Co nas muze spojovat v komunitni péci

Péc O.

Komunitni péée o zavazné duSevné nemocné
(zejména schizofrenie, afektivni poruchy a nékteré
poruchy osobnosti se zietelnym funkénim postize-
nim) zahrnuje rtzné druhy sluzeb a podpor, jejichz
cilem je maximéalni zaélenéni duSevné nemocnych
do bézné komunity. Kromé rehabilitace a socialnich
sluzeb nelze z této skupiny vyjmout ani ambulant-
ni psychiatrii, psychoterapii a lazkovou psychiatric-
kou péci ve vSeobecnych nemocnicich. Podstatnou
podminkou kvality této péce je vSak to, Ze si jednot-
livé sluzby mezi sebou dokazi najit efektivni zpt-
sob komunikace a spoluprace. Nelze nez znovu p¥i-
pomenout, Ze kvalitni komunitni péée opakované
ovérila svoji pfidanou hodnotu oproti tradié¢nim for-
mam sluzeb ve vétsi spokojenosti pacientd a ve zvy-
Seni kvality jejich Zivota. Na druhou stranu nelze
opomenout i signaly nékterych rizik: napiiklad
moznost vétsi viktimizace a zneuzivani duSevné
nemocnych v komunité ¢i nebezpeci zhorseni psy-
chiatrické a somatické péce v nékterych sluzbach.

I kdyz je vedena fada diskusi o iéelnosti komu-
nitni péce spolu s emancipaci a posilovanim prav
dusevné nemocnych, bude rychleji ¢i pomaleji podil
komunitni péce u nas nartstat, a to i pires dosud
vyraznou stigmatizaci dusevnich poruch ve spoleé-
nosti. Lze to dokumentovat na pokraéujicim nart-
stu klientely neziskovych organizaci poskytujicich
psychosocialni rehabilitaci. Od roku 2000 do roku
2007 se zvyS$il pocéet téchto organizaci z 18 na 29,
klientela dusevné nemocnych v nich vzrostla z 2700
pacienttt na 4600 a pocet socialnich pracovniku
mezi témito lety se navysil ze 164 na 470. Ac¢koliv je
kapacita téchto sluzeb stale nedostatecna, je tento
vyvoj piiznivy a je tfeba ho co nejvice podporovat.
Muze vSak vznikat ur¢ity problém, Ze pacient je na
jedné strané v péci psychiatrickych sluzeb, které
Tesi predevs§im biologickou stranku nemoci, a na
druhé strané v pé¢i komunitnich socialnich sluzeb,
orientovanych na psychosocialni oblast. Tyto dva
typy sluzeb spolu, bohuzel, zatim jen velmi obtizné
hledaji zpusob komunikace. Tento stav muze vést
nejen k iatrogenizaci terapeutickych vztahu, ale
i ke zhor§ené moznosti, aby jeden typ sluzeb tcelné
ovliviioval ten druhy. Pfitom se vSak oba typy slu-
zeb vzajemné potiebuji. Psychiatrické sluzby potie-
buji fesit socialni problematiku pacientt (podmin-
ky bydleni, finanéni zajisténi, rehabilitaéni potieby
pacienti), na kterou mnohdy nezbyva ¢asova kapa-
cita. K uzitku pacient by rovnéz byla dobra obe-
znamenost s indikacemi k psychiatrické rehabilita-

ci a s moznostmi komunitni péce. Socialnim pracov-
nikam psychosocialnich sluzeb naopak schazi hlub-
§i vzdélani v psychiatrické, ale i viibec v medicinské
oblasti. Jako pracovnici s nejvétsim poc¢tem kontak-
tl s pacienty jsou casto sami vystaveni a musi se
ujimat FeSeni dekompenzaci psychického stavu
pacientt. Maji rozpoznat vliv raznych psychosoci-
alnich zatézi na zdravotni stav pacienta. Bez spolu-
prace s psychiatry jsou stavéni pied tkoly, na néz
nejsou systematicky piipravovani.

Jednou z cest, jak z této potencionalné rizikové
ulicky ven, je rozvoj ve vzdélavani v nékolika ohle-
dech: u socialnich pracovniki postgradualni ptipra-
va pro praci s duSevné nemocnymi a duraz na
poskytovani zakladniho socidlniho poradenstvi na
v8ech turovnich skol; v ptipadé psychiatrt vétsi
pozornost vénovana psychiatrické rehabilitaci
a komunitni pééi v pregradualni i postgraduélni
pripravé a dale pak vysokoskolska piiprava psychi-
atrickych sester na drovni magisterského studia,
ktera v soucasnosti citelné schazi.

Zasadni v8ak je, abychom jako psychiatii nepro-
meskali prilezitost chopit se moZnosti vyznamné
ovliviiovat ¢i koordinovat sluzby v Sir§im spektru
ambulantni a komunitni péce, a tim i zamezit rizi-
kovému $tépeni sluzeb. Mezi raznymi profesionaly
ma psychiatr pro pacienty stale kredit nejvétsi
davéry a autority.

V soucasné dobé se nabizi vyuziti terénnich psy-
chiatrickych sester. Ambulantni psychiatii mohou
zadat zdravotni pojistovny o navazani smluv na
jejich ¢innost jako dalsi odbornost v rameci ambu-
lance, nebo vyuzivat psychiatrické sestry jiz pracu-
jicich v jinych za¥izenich. Cinnost sester psychiatii
indikuji a superviduji. Psychiatrické sestry se
mohou dobfe uplatnit pii rehabilitaci pacientu
v jejich vlastnim prostiedi a v jejich v pripadovém
vedeni, navazuji pro pacienty dalsi rehabilitaéni
a socialni sluzby podle jejich potieb. Vyznamné pak
dokazi propojovat socialné rehabilitaéni a zdravotni
sluzby. Piikladem dobré praxe v této oblasti je spo-
luprace psychiatrickych a psychosocialnich sluzeb
v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji, nebo
zapocaté spoleéné seminéaie prazskych neziskovych
psychosocialnich organizaci a Psychiatrické 1é¢ebny
v Praze Bohnicich.
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