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SOUHRN

Routhu M, Routhu S, Hosak L. Komu-
nitni psychiatrie ve Velké Britanii -
vlastni zkusenosti

Ve Velké Britanii pracuji (M. R.) ¢tyti
roky a nedavno jsem zde uspésné slozila
MRCPsych zkousku (obdoba atesta¢ni
zkousky). Béhem své pripravy jsem méla
moznost pracovat jeden a pul roku v ko-
munitnich tymech v oblasti Liverpoolu
a Birminghamu. Také jsem spolupra-
covala s krizovymi komunitnimi tymy
béhem svych noénich sluzeb. S ohledem
na to, Ze pripravovand reforma ceské
psychiatrie do zna¢né miry zrcadli za-
padni model, ¢lanek si klade za cil osvét-
lit, jak v praxi reformovand komunitni
psychiatrie funguje, co jsou jeji vyhody
a jaké jsou potencialni problémy, na kte-
ré je tfeba myslet pfi jejim realizovani.
Jednd se o osobni zkusenost prvni autor-
ky ¢lanku s praci ve Velké Britanii, niko-
liv o vysledky vlastniho vyzkumu nebo
systematicky literarni prehled poznatki
v dané oblasti.

Klicova slova: Crisis Resolution Home
Treatment Team, Early Intervention
Team, komunitni psychiatrie, organiza-
ce.

SUMMARY

Routhu M, Routhu S, Hosdk L. Com-
munity mental health services in the
United Kingdom - own experience

I (M.R.) have been working four years
in the field of psychiatry in the United
Kingdom, and have passed my MR-
CPsych exam recently. During my trai-
ning, I had the opportunity to work for
1.5 years in community teams in Mersey
and West Midlands. I have wide experi-
ence in working with crisis teams during
the out of hours. As the newly prepared
reform of the Czech psychiatry mirrors
the British model to some extent, I felt it
could be useful to share my experience
in working in the UK with my colleagues
from the Czech Republic. This article is
focused on benefits and drawbacks of the
current UK psychiatry system, based on
the personal experience of the first au-
thor. The content of the article is neither
original research, nor a comprehensive
literary review.

Key words:, Crisis Resolution Home
Treatment Team, Early Intervention
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UVOD - POHLED DO HISTORIE

Britské lé¢ebny / psychiatrické nemocnice zacaly byt za-
kladany v roce 1377 a zanikly po druhé svétové valce.'
Podnétem k jejich vzniku bylo socidlni citéni, ale také
snaha spole¢nosti zbavit se pohledu na zanedbané trpici.?
K zaniku psychiatrickych 1é¢eben prispély opét socialni
zmény ve spole¢nosti, kdy se jevilo jako neetické drzet ne-
mocné v ustavech, a samoziejmé také rozvoj 1é¢iv a dalsi
biologické terapie, naptiklad zacatek vyuzivani chlorpro-
mazinu ¢i inzulinovych/elektrickych Soki. K ruseni psy-
chiatrickych lé¢eben prispély rovnéz duvody ekonomické.
Pacienti byli postupné propousténi a 1é¢ba byla nahrazena
sluzbami komunitni psychiatrie, rovnéz mens$imi psychi-
atrickymi nemocnicemi. Ty obvykle maji velikost soucas-
nych psychiatrickych oddéleni ve véeobecnych nemocni-
cich v CR.

V minulosti se postupné ménil pohled spole¢nosti
na dusevni nemoci a dusevné nemocné v souladu s védec-
kymi poznatky i filosofickymi nézory. JelikozZ tento ¢lanek
neni podrobnym literarnim prehledem, ale je popisem
subjektivni zku$enosti prvni autorky ¢lanku s psychiatrii
ve Velké Britanii, zjemce o historii psychiatrie ve Velké
Britdnii muzeme odkazat na specificky zaméfenou litera-
turu.>*

ORGANIZACE

Tak jako v CR, zdravotni pé&e je ve Velké Briténii bezplat-
nd a statni. Pouze okrajové existuje nékolik privatnich ne-
mocnic, které se staraji o bohatsi klientelu se specifickymi
néroky. Velka ¢ast nemocnic je vedena manazery, kteti
maji vzdélani vétsinou manazerské, finanéni nebo oSet-
fovatelské. Velmi malé procento manazert jsou ptivodné
lékari.

Ambulantni a komunitni péce jsou organizovany sta-
tem a psychiatr je pfimo zaméstnanec statu, ne tedy jako
v CR, kde privatni osoba (psychiatr) m4 smlouvu se zdra-
votni pojistovnou. Platy zaméstnanci v nemocnicich
a v ambulancich jsou po celé UK stejné (tabulkové dané
a verejné publikované). Velkd vétsina lékattt v ambulan-
cich se podili na noé¢nich sluzbach. Odmény vsak obecné
predstavuji jen velmi malou soucast platu lékate.

Lékar je v komunitni psychiatrii vedoucim nebo spo-
luvedoucim celého tymu spolu s manazerem tymu. Malé
tymy, kde by pracoval jen psychiatr, pfipadné za pomo-
ci jedné sestry, se v Anglii prakticky viibec nevyskytuji.
Tymy zde maji vétsinou k dispozici vlastni budovu. Je
vyhodné mit vice mensich stfedisek, kterd budou blize
nemocnym. Tim do zna¢né miry odpadaji problémy s do-
pravou pacientt a jejich stigmatizaci. Tym klasicky sestava
z vedouctho lékare, sekundarniho lékare, nékolika ko-
munitnich psychiatrickych sester, pracovniho terapeuta,
socidlniho pracovnika/pracovnic, psychologa, sekretarky,
recepéni, pomocnych niz$ich oSetfovatelskych pracovni-
ki (tzv. support workers) a sester ve vycviku.

Role komunitniho tymu zahrnuje také dalsi funkce nez
jen ambulantni péci. Soudasti ndplné prace jsou domaci
navstévy pacienttl, ktefi se z néjakych divodid nemohou
do ambulance dostavit, at uz naptiklad proto, Ze maji

agorafobii, nebo pro nedostatek nahledu na své dusevni
onemocnéni, napriklad schizofrenii. Tym se také podili
na vySetfeni nezbytném k nedobrovolnému piijmu du-
$evné nemocného do nemocnice. Vyznamna role je své-
fena vysoce specializovanym psychiatrickym komunit-
nim sestram. Ty provadéji vétsinu vySetfeni v komunité
a vétsinu domadcich navstév, mohou pacientovi donést
léky a dohlédnout na to, Ze si je vezme, odebrat vzorek
moc¢i na toxikologicky rozbor, odebrat krev, podat injekci
depotni medikace, a to vSe u pacienta doma. Bézné také
vySetfuji zjevné zmény v psychickém stavu a riziko paci-
enta pro néj samotného nebo pro ostatni osoby. Pokud ma
komunitn{ sestra obavy, informuje o svém zjisténi lékate.
Socialni pracovnik pomuze vyfidit socidlni davky a chra-
nit v ramci své odbornosti déti, zranitelné dospélé a starsi
osoby. Miize také pomoci najit zaméstnani. Pracovni tera-
peut vy$etiuje prostfedi domova pacienta a pripadné do-
poruci zménu prostiedi. Napriklad pro pacienty s demen-
ci a kognitivnim postiZenim je mozné zaridit asistenci pri
myti, prani, obsluze elektrickych pristroji/plynu, pokud je
to nutné pro bezpec¢nost pacienta, pti donasce obédii nebo
podavani medikace. MuzZe byt objednan specialni alarm,
ktery je spojeny s mistni policejni stanici a spusti se, po-
kud pacient otevie dvefe v noci. Takto se zamezi riziku
spojenému s toulanim se nemocného ve zmateném stavu.
Pracovni terapeut miize rovnéz navrhnout upravu doma-
ctho prostfedi, aby se zamezilo padim.

Jednou tydné se kond puldenni schtze tymu, kde se
diskutuji klinické a organiza¢ni problémy a tvoii se plan
pro konkrétni pacienty s vy$simi naroky na péci.

Popsany systém funguje spadové. Komunitni tymy
vySetfuji pacienty jen od svych spadovych praktickych
lékatti, coz usnadnuje sdileni informaci. Zaroven to vsak
do jisté miry znemoziuje svobodnou volbu osetfujiciho
persondlu nemocnym. Pokud je pacient nespokojen se
svym psychiatrem, mize pozadat o zménu oSetiujiciho
lékate u vedeni zdravotnické organizace, prosttednictvim
vyjadiené nespokojenosti (stiznosti) a zddosti 0 zménu. Je
mu pak vétSinou pridélen jiny psychiatricky tym.

K lepsimu sdileni informaci dale ptispiva, ze tymy maji
laptopy a ,,chytré“ mobilni telefony, takze maji pfistup
do databdze a k e-mailu i v dobé¢, kdy nejsou v kancelafi.
Uvedené moderni technologie jsou dostupné celosvétove,
ale pro britského lékate z ekonomickych diavodi prece jen
1épe nez pro lékare ¢eského. Ve Velké Britanii je kladen
daraz na dobrou komunikaci jak v rdmci tymu, tak na-
venek.

Existuji dvé skupiny pacientd, jedna s ob¢asnymi am-
bulantnimi navstévami, druhd je pak ta, kterd potfebuje
intenzivnéjsi péc¢i tymu. Skupina nemocnych se zvySenymi
potiebami ma pro kazdého svého ¢lena alokovanou sestru
¢i socidlniho pracovnika (case manager).® Jedna komunit-
ni psychiatrickd sestra pecuje zhruba o 10 az 40 pacientd,
s nimiz se pravidelné schazi. Tento systém je vSak flexibil-
ni. Pokud se psychicky stav nemocného zlepsi, je pfesunut
do neakutni kategorie, kde ma jen ob¢asné schuizky s psy-
chiatrem. Pokud se stav nékterého pacienta zhorsi, sestra
majici pravé volnou kapacitu jej ptijme do svého souboru.

Co se ty¢e managementu relativné méné zavaznych
psychiatrickych onemocnéni, prakticky lékat vétSinou
predepisuje prvni antidepresivum a nékdy prvni antipsy-
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chotikum, pokud pacient nepfedstavuje vyrazné riziko
sam pro sebe nebo pro ostatni. Pouze klozapin a nékteré
1éky pro lé¢bu hyperkinetické poruchy a demence mohou
byt predepsany vyhradné psychiatrem. Vzhledem k ne-
dostatku psychiatrii, coz je podobny problém jako v CR,
se psychiatrie provozuje velmi pragmaticky.® V roce 2011
vzdy jedna z péti psychiatrickych pozic ve Velké Britanii
nebyla obsazena.” Prakticky lékat doporuci pacienta k vy-
$etfeni, psychiatricky tym nemocného pak vySetfi a na-
vrhne medikaci. Pokud je pacient po nékolika kontrolach
psychiatrickym tymem v remisi, propusti jej zpét do péce
praktického lékare. Ten pak pokracuje v pravidelné pre-
skripci antidepresiv ¢i antipsychotik, piipadné soucasné
monitoruje metabolicky syndrom a EKG, jak je doporuce-
no ve voditkach psychiatrické péée.® Pokud se stav pacien-
ta casem zhorsi, prakticky 1ékar jej posle znovu k psychiat-
rovi. Tim se docili, Ze celkovy pocet pacientt v soustavné
1é¢bé pripadajici na jednoho psychiatra je podstatné nizsi
oproti Ceské republice. Typicky jeden komunitni tym ma
na starosti priblizné 300 az 400 pacienttl.

Ve Velké Britanii je vytvoren $iroky systém chranéného
bydleni pro dusevné nemocné. Existuji zde rozsahlé moz-
nosti rtiznych typt ubytovani - od domovti s nepretrzitou
o$etfovatelskou pé¢i a pravidelnou navstévou psychiatra,
pfes jiné typy ubytovani, kam sestra dochazi jen béhem
dne a kde je v noci dostupny pouze hlida¢, az po domovy,
kde v noci neni nikdo z persondlu a pres den jen hlidac.
Typ ubytovani se odviji od potfeb konkrétniho pacienta.
Existuji specializované typy ubytovani pro adolescenty,
nemocné zavislé na navykovych latkach, s trestnou ¢in-
nosti, izkostnymi poruchami, v kratkodobé krizi, pro pa-
cientky s détmi aj.

Denni staciondfe vétS§inou nejsou soucdsti nemocnic,
funguji nezavisle a jsou financovany z jinych zdroji, na-
ptiklad v ramci socialni péce. No¢ni stacionare jako tako-
vé obdobu ve Velké Britanii nemaji, pokud nepovazujeme
za jejich variantu domy s nepretrzitou sesterskou sluzbou.

Pokud jde o pracovni prilezitosti dusevné nemocnych,
ve Velké Britanii existuji chranéné dilny a také podporo-
vana pracovni mista, kde zaméstnavatel obdrzi finan¢ni
benefit za zaméstnani osoby s psychickym onemocnénim
nebo handicapem. Zde je zaméstnavatel pouze informo-
van, ze zaméstnava nékoho, kdo by jinak mél narok na so-
cidlni davky z dtivodu svého onemocnéni, nezna vsak dia-
gnozu pacienta. Néktera pracovni mista jsou specificky
uréena pro pacienty s duSevnimi poruchami a personal
je trénovan, aby umél podpofit jejich konkrétni potteby.
Je moznost dobrovolnické prace nemocného napriklad
v obchodech organizovanych charitativnimi organizace-
mi. Tim pacient ziskd pracovni navyky a posili své sebeveé-
domi, nez za¢ne usilovat o stalé zaméstnani. Od chrané-
nych dilen se postupné upousti, podporuji se jiné formy
zaméstnavani dusevné nemocnych.

Sekundarni lékati pracuji v komunitnich tymech
od pocatku svého vycviku. Zpocatku tu byla obava, Ze ne-
chaji odejit z ambulance nékoho se zavaznym onemocné-
nim nebo rizikem, ale zkusenost ukdzala, Ze mladi lékati
jsou naopak spiSe uzkostni a vyhledaji star$iho kolegu,
pokud si nejsou jisti.

Specidlni tymy se staraji o potreby specifickych skupin
klientti. Napriklad ,Crisis Resolution Home Treatment
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Team® (CRHT), jak nazev napovida, pe¢uje o screeningo-
vé vySetfeni pacienttl s psychickymi poruchami v ramci
rychlé lékatské pomoci (predevsim vySetfeni osob, které
predstavuji riziko pro sebe ¢i ostatni). Aby se predeslo pre-
tizeni nemocnic a akutnich ltizek, je zde alternativa prijmu
pro osoby s psychickym onemocnénim a sttednim stup-
ném rizika, a to monitorovani psychického stavu doma
(bud telefonicky, nebo osobné, podle rizika a zavaznosti
dusevniho onemocnéni) zkusenou sestrou z CRHT.

Jiny ptiklad specializovaného tymu je ,,Early Interven-
tion Team", ktery se stara specificky o skupinu lidi do 30
let s ¢asnou fazi psychozy nebo suspektni pocinajici psy-
chézou, a to po prvni 3 roky onemocnéni pacienta. Tym
ma podobné slozeni jako komunitni tym, ale ma speci-
fickou klientelu a mensi skupinu pacientt. Takovyto tym
pecuje priblizné o 100 pacientd, jedna sestra ma na starost
vétSinou jen 10-15 pacientfl. S témito nemocnymi se tym
schézi velmi ¢asto a také vybér aktivit, které nabizi, je $irsi.
Psycholog tymu provadi kognitivné-behavioralni terapii
pro psychoticky nemocné a je velmi snadno dostupny. Je
dobre védecky prokazano, ze prace tohoto specializované-
ho typu tymu prokazatelné zlepsuje prognézu onemocné-
ni pacientf.’

Jednou z vyhod prace v tymu je sdilend (pravni) zod-
povédnost tymu. Dejme tomu, Ze psychiatr si nebude jisty,
zda pacient ma nebo nema byt lé¢en klozapinem, s ohle-
dem na rizika nezadoucich ucinkd lé¢iva. Na druhé stra-
né tento nemocny, pokud nebude lécen dostate¢né, mtize
ohrozit sebe nebo své okoli. V takovém pripadé muze uve-
deny psychiatr bud konzultovat zkusenéjsiho kolegu, nebo
muize daleko snadnéji prenést tento problém k rozhodnuti
do diskuse tymu. Zde se mu dostane rady a podpory ostat-
nich. Soucasné plati, Ze pokud by mél pacient naptiklad
velké komplikace 1é¢by, je rozhodnuti tymu pravné lépe
obhajitelné nez rozhodnuti jednotlivce. Pravni odpovéd-
nost za cely tym pak nese nemocnice.

Co v komunitni psychiatrii ve Velké Britanii

funguje?

1. Pacient je vice ve stfedu déni. Schazi se s riznymi pra-
covniky multidisciplindrniho tymu, misto aby cekal,
kdy za nim nékdo prijde na vizitu v nemocnici ¢i usta-
vu.

2. Predchdzi se zbytecné institucionalizaci psychiatrické
péce. Pacient je podporovan v uzivani co nejvice vlast-
nich zdrojii a schopnosti.

3. Nemocny je lécen ve svém ptirozeném prostiedi. To sni-
Zuje stres a usnadnuje rehabilitaci.

4. Nizsi cena této péce. I kdyz psychiatricka sestra musi na-
vStivit pacienta u néj doma trikrat denné, systém zpravi-
dla vyjde levnéji nez nepretrzita péce v nemocnici.

5. Moznost individualizované 1écby poruch osobnosti
a osob s dudlni diagnézou. Vzhledem k tomu, Ze neni
potteba vybrat specifické oddéleni v rdmci nemocnice,
je jednodussi ,,usit 1é¢bu na miru® pacienta. Néktera
psychiatrickd oddéleni v CR vylu¢uji pacienty s poru-
chami osobnosti a problémovym uzivanim drog z psy-
choterapeutickych programii. Individudlni komunitni
ptistup mtize byt vhodnym feSenim pro tyto skupiny
pacientt.
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Na co je tieba myslet pfi reformé
ceské psychiatrie

(zaméstnanec by mél pokazdé dat védét, ze jde na na-
vitévu k pacientovi a kdy se bude vracet do kancelare,
jaké oble¢eni ma na sobé, kdyby vyvstala potteba jej

1. Pldn pfi zhorseni psychického stavu pacienta. Poten- hledat). Nékteré organizace si vedou specifické knih

cialni vyzvou pro komunitni psychiatrickou péci v CR
ztejmé bude, co délat, pokud u pacienta v komunité
nastane relaps onemocnéni. Obecné je vhodné, aby
pacient travil svij zivot doma a s rodinou. Co se vak
o¢ekava od rodiny nebo pecovatelti, pokud ma pa-
cient pocinajici relaps? V UK prijedou dva specidlné
vyskoleni 1ékari, z nichZ jeden musi byt nezavisly (tj.
neznd nemocného ani jeho osetfujiciho psychiatra),
apovéfeny socialni pracovnik. Ti vySetfi pacienta
amaji zdkonem danou pravomoc odeslat jej do ne-
mocnice. Pokud je to nutné, pfi nedobrovolném prijeti
muze asistovat policie. Toto se provadi, nejen pokud
je pacient rizikem pro sebe sama nebo své okoli, ale
i pokud jeho psychické zdravi je potencidlné ohrozeno
v disledku neuzivani 1ékti nebo neprovedeni od-
borného vyseteni. V CR zatim bohuzel podobn4 leg-
islativa pro komunitni psychiatrickou péci chybi. D4
se ocekavat, Ze rodina bude vyvijet tlak na lékare, aby
ptijali do nemocnice pacienta, ktery je na pocatku re-
lapsu. Je tfeba Fici, Ze obava rodiny z agresivity pacienta
je v nékterych pripadech divodna, naptiklad u schizo-
frenie. Britsky vyzkum vrazd ukazal, ze pokud pacienti
se schizofrenii nékoho zabiji, je obéti mnohem castéji
¢len rodiny nez uagresivnich osob bez du$evniho
onemocnéni."

. Bezpecnost persondlu. 1 kdyz se situace, kdy se perso-
nal dostal do ohrozZeni, vyskytuji v psychiatrii pomérné
ztidka, je potteba vzit na védomi, Ze byly pfipady, kdy
byl zaméstanec napaden, nebo i zavrazdén." Samoztej-
mé toto riziko se jiz v soucasnosti vyskytuje u socidl-
nich pracovniki, kteii konaji domaci navitévy v CR,
avak je obecné akceptovano, nebot je velmi nizké
a ve vét$iné pripadi se mu da predejit. Uvedené riziko
je mozno regulovat vhodnym vycvikem zaméstnanct

navstév, kde tyto udaje zaméstnanci vzdy povinné za-
pisi pred kazdou navstévou. Dal$im podptirnym pro-
sttedkem je trénink v komunikaci, deeskalaci konfliktu
a sebeobrané. Vyznamnou slozkou je sdileni informa-
ci.'? Pokud pacient sdéli psychiatrovi nebo komukoliv
jinému z tymu (pfipadné praktickému lékati) cokoliv,
co se zda byt spojené s rizikem (napiiklad paranoidni
myslenky tykajici se jednoho ¢lena tymu, nebo obec-
né myslenky na nasili), musi to byt okamzité sdéleno
zbytku tymu. Pokud je pacient zndm nésilnym chova-
nim v minulosti nebo se pracovnik neciti z jakéhokoliv
davodu v bezpeci, kdyz jde sam na navstévu, je vhodné
uskute¢nit tuto navs$tévu nemocného doma s kolegou.
Pres vSechna tato opatfeni je v nékterych pripadech
lepsi pozadat o asistenci policii.

K vy$e uvedenym bodim je nutno uvést, Ze neni veé-
decky doloZena vétsi rizikovost systému komunitni péée
oproti systému zalozenému na velkych psychiatrickych
nemocnicich. Pokud je vSak systém psychiatrické péce
ve vét§im rozsahu ménén z nemocni¢ni na komunitni, je
treba na tyto problémy myslet a predchazet jim.

ZAVER

Komunitni psychiatrie pfinasi velké moznosti rozsifeni
sluzeb poskytovanych dusevné nemocnym. Pokud se po-
dafi model implementovat Uspé$né a vyvarovat se rizik
zminénych vyse, stane se jisté velkym obohacenim ces-
ké psychiatrie. Pfi provadéni reformy psychiatrické péce
v CR je vhodné klast diiraz na védecka data, pochazejici
z nas$eho sociokulturniho a zdravotnického prostredi, tak
aby reforma byla zaloZena na védeckych ditkazech.
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