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Planovand reforma psychiatrické pece = pofreba
zmeny struktury a organizace péece o dusevné
nemocné vr. 2014

= DUraz na akutni IUzka psychiatrickych oddéleni s
kratkou osetrujici dobou namisto dlouhych
pobytU v psychiatrickych |éCebndch.

» Dolécovani a rehabilitface dusevné nemocnych.

» Socialni sluzby, chranéné dilny, malé komunity,
svépomocnad sdruzeni, gj. k resocializaci dusevné
nemocnych a pomoci jejich rodinam.

Otazka, nakolik radikalné je nutno systém péce ménit.



Organizace psychiatrické péée v CR a pripravovana reforma
Martin Holly, kap. 2 - Psychiatrie a pedopsychiatrie
(Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol. 2021)

» 7dkladnimi prvky jsou ambulance (PA) a lUzkovd psychiatrickd zafizeni, neni
rozvinutd péce v komunité.

» Vr. 2012 registrovdno 853 amb. ZZ, tam 790 lékard a 400 nelékar.
» Od roku 2000 vzrostl pocet vysetreni o 38%, pocet pacient’ o 60%.

» VytiZzenost PA (dle VZP) je oproti zakladni ordinaéni dobé 170%, na
pacienta roéné ma psychiatr 2,6 hodiny.

» Vice jak 4 ID lll. stupné je zapricinéna dusevni poruchou.

» R. 2013 - Strategie reformy psychiatrické péce jako ,,dlouhodobd snaha
odborné verejnosti zahdijit transformaci péce o dusevné nemocné a priblizit
ji tak evropskému standardu*



Strategické cile reformy

Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejino poskytovani.
Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiafrie obecné.
Zvysit spokojenost uzivatelU s poskytovanou psychiatrickou pécdi.

Zvysit efektivitu psychiatrické péce vCasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

vysit Uspésnost plnohodnotného zaclenovdni dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepsenim podminek pro zameéstnanost, vzdélavani, bydleni gj.)

Zlepsit provdzanost zdravotnich, socidlnich a dalSich ndvaznych sluzeb.
Humanizovat psychiatrickou pé&ci.

Jde o komplexni zménu systému vytvorenim nového systémového prvku Center
dusevniho zdravi (CDZ), 1 CDZ na 100.000 obyvatel. Poskytovani zdravotni a socialni
sluzby formou multidisciplindrnino tymu v definovaném regionu.




Ocekdavané zmeény reformy (citace)

»  Rozvoj ambulantnich sluzeb je klicovy pro Sirokou skupinu pacientu, kteri
vzhledem k poddimenzovani sité aktudiné dostavaji pouze bazalni
psychiatrickou pé&ci.*”

,DUsledkem rozvoje sité a strukturdinich a systémovych zmén bude
redukce a reprofilizace 10zkové kapacity ve stdvaijicich velkych Ustavech
(psychiatrickych nemocnicich).*

» Nove vytvareny systém bude zdrukou, ze financni prostredky budou
vyuzivani efektivné."




»Ptall sme se




Co oCekavad pacient a jeho blizci od lekare

» Respekt a ucta k nemocnému
» Pokora pred nemoci
» Pravdive sdéleni o nemoci

» Otfevrenost a uprimnost pri rozhovoru
» Vyuzivani pozorovdni a poznatkU blizkych
» Prijemny lékar, sestra, Cekdrna a ambulance



Nezastupitelnost Iekare

» Nastaveni leCby

» Rozhovor o nemoci, starostech a radostech,
projeveni zajmu

» |nformace o moznostech Iéceni, Ucincich [ékU @
projevech nemoci



Motivace k lecbé

» nekonfrontacni pristup
s moznosti dosadhnout zddouci zmeny

» nekonfrontacni pristup

zdUraznujici svobodu, ale také odpovédnost
nemocnéeho



Odborny tym DOTYK Brno 2012

zaloZen jako pacientska organizace, pak socialni sluzba a nyni jako socialné
rehabilita¢ni sluZba, fungujici nezavisle na reformnich aktivitach

= Osobv s dusevni nemoci schizofrenie ve stabilizovaném
y

stavu na pozict asistentd, resp. pracovnika v soctalnich
sluzbach.

= V terénu pracujici socialni pracovnik (specialni pedagog).

= Odborné podporujici psycholog a psychiatt.



Dotyk se ptal:
Co ocCekava nemocny od svého okoli ?

= blizké lidi, ktefi rozumi nemoci,

" jistotu, bezpeci, lasku, citlivost ke svym potfebam a
daveru,

" empatii, toleranci, prostor pro soukromi, svobodu,
zpctnou vazbu,

= celodenni podporu,

=" stimulaci a2 komunikaci

DOTYK si vypracoval vlastni postupy, ale nebyl o n¢ vefejny zajem.



Dotyk se ptal:
Co ocekava rodina ?

= Zajima se pfedevsim o informace o projevech nemoct v
chovani osob.

= Pozaduje konkrétni navody na feSeni situaci a praci s
nemocnym v roding.

= Chce slyset, jak nemoc a jeji projevy prozival jiny
nemocny.

= Rada se setkava s jinymi rodinami s obdobnym
problémem.



el mJak zmény dosahnout?




Personalizovand Ié¢ba v psychiatrii

lé¢ba ,sitd na mirv* pacientovi

v jeho originalité biologické a osobnostni
za aktudlnich situacnich a socidlnich podminek




Role pacienta

¢ icho UucCast
¢ icho volba

¢ icho aktivni pristup

¢ ieho odpovednost

e nemocny spoluurcuje jak, kdy a zda vUbec k
néjaké zméené dojde




Zmény v poskytovdni psychiatrické
ambulantni péce z pohledu psychiatra

» Tlok na prevzeti odpovednosti za dlouhodobou (dozivotni) leCbu
pacienta. Stat se prOvodcem pacienta, koordindtorem jeho
mulfidimenziondlni péce.

® /mirnit nebo odstranit pfiznaky poruchy a jeji dusledky ve fungovdni
v,0s0bnim a profesnim zivoté. Poskytovat nejmodernégjsi,
ndividualizovanou IECbu bez hospitalizaci.

Vytvorit si kvalitni psychoterapeuticky vztah a compliance v IeCbé.
» Chrdanit verejny zdjem — ochranné lecby, prevence agresivnino
jednani.
» /qjistit si moznost vzdélavani a ufinancovat praxi - pojistit se,
dodrzovat zvysuijici se hygienické a dalsi zakonné povinnosti.



Naplnéni reformnich cilU v psychiatrické ambulanci

Snizila se vytizenost PA z roku 2012, kdy oproti zakladni ordinacni dobé 170%, na pacienta
rocné ma psychiatr 2,6 hodiny?¢ Nikoliv

Zvysila se kvalita psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovanie
Nikoliv

Ometzila se stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné? Pochybuiji
Zvysila se spokojenost uzivateld s poskytovanou psychiatrickou pécie Prala bych si.

Zvysila se efektivita psychiatrické péce vCasnou diagnostikou a identifikaci skryté
sychiatrické nemocnostie Pochybuji

Zvysila se Uspésnost plnohodnotného zaclenovdni dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejmena zlepsenim podminek pro zameéstnanost, vzdélavani, bydleni aj.) Neznam data.

Zlepsila se provdzanost zdravotnich, socidlinich a dalSich ndvaznych sluzeb2 Neznam
data.

Humanizovala se psychiatrickd péce? Pochybuiji



Doslo k avizovanym zméndm?

=  Rozvoj ambulantnich sluzeb je klicovy pro Sirokou skupinu pacienty, kteri
vzhledem k poddimenzovani site aktualne dostavaji pouze bazalni
psychiatrickou peci.”

Odpovéd: Nikoliv. Ambulantni psychiatii naddle vykondvaji pouze ,bazadlni
psychiatrickou peci.”

»  DUsledkem rozyoje sité a strukturdinich a systémovych zmén bude redukce
a reprofilizace luzkove kapacity ve stavajicich velkych ustavech
(psychiatrickych nemocnicich).”

Odpovéd: Zmény nastaly, vyhodnoceni kvality ndm neni znadmo.

= ,Nove vytvareny system bude zdrukou, ze financni prostredky budou
vyuzivani efektivne.”

Odpovéd: Doposud nebylo zvefejnéno, kolik finanénich prostiredku ,reforma*
stala a nedoslo k vyhodnoceni efektivity.



Podékovdani ambulantnim psychiatrum

nikdo jiny to zatim verejné neudélal

» 7a zvladddani stdle se zvysujiciho ndporu pacientU, prestoze doba
kovidovd jiz pominula a lze ocekdvat dalsi krizové scéndre z divodu
hospodadrske recese a nepriznivé bezpecnostni situace

» 70 udrzeni kvality psychiatrické IeCby ve zhorsujicich se
ekonomickych podminkdach

» 74 nereptdni, i kdyz se jich nikdo neptal, co pro né (reforma Ci
pojisfovny) mohou udélat, kdyz pravé oni zaijistuji vice nez 90% pece

Vysvétlit to Ize jejich odpovédnosti, zapalenosti pro obor
a obétavou sluzbou pacientum.



Optimalizace poskytovani psychiatrické ambulantni péce
| pri soucasnych pozadavcich, aby byla péce dostupnd?

N = 1. Navyseni hodnoty bodu v psychiatrické ambulanci pro dospélé stejné jak

tomu nastalo v psychiatrické ambulanci pro déti a dorost za Ucelem, aby si
ambulance samy z téchto prostredkd zajistily persondl, ktery by umoznil
optimalizaci vyuziti jejich odborné péce, a/nebo

» 2. narUstajici ambulantni péciresit prevzetim pacientt nové vzniklymi zarizenimi
reformy psychiatrické péce - ta se pak musi k tomu explicité hldsit a
ambulance tam budou nové pacienty odkazovat, nebo

» 3, Situaci vyhodnoti MZd. jako v dohledné dobé neresitelnou a provede

reformu zdravotnictvi s jinou formou financovdni péce, kterd se stane pro
obcany vice dostupnou.



Dékuji za pozornost
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« Prihlasen: Migel.




