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a v lazkovych zafizenich. Také probéhla informace o cca
400 milionech K¢, které se loni vydaly za pilotni projekty
a ty byly ministerstvem zdravotnictvi zastaveny. Jaké pro-
jekty? Je to pravda, nebo to neni pravda? Chybi informace
a nastupuje nejistota, pro koho a kam ta reforma vlastné
sméfuje. Vitbec nepodezirdm nékoho ,,tam nahote, ze by
s penézi manipuloval. Zejmé se zkouselo ,,néco’, aby se
ujasnila reformni cesta.

Padla zminka o rozdilnych motivech jednotlivych
ucastnikii a také o priznivcich a odptrcich reformy. To
povazuji za nedorozuméni. Nezndm psychiatry nemoti-
vované pro to, aby se dobte starali o své pacienty. Spoko-
jeny pacient = spokojeny lékat. Pokud rovnice nefunguje,
déje se nékde chyba a nastava ¢as na dotaz ,,pro¢* Jinak
nastoupi spekulace a skepse.

Kazdy z tcastnikt reformy je limitovan horizontem
znalosti problematiky, ve které se pohybuje, svou osob-
nosti, zku$enostmi, kompetencemi a finan¢nim prostre-
dim. Jsme soudasti spole¢nosti, kterd od nas nékdy oc¢eka-
va vic, nez dokazeme, nékdy nas mylné obvinuje, ale bez
nés — psychiatrt si v odbornych otazkach vétsinou nepo-
radi. Nage préce je finan¢né hodnocena na podkladé po-
litickych rozhodnuti tak, aby v bezplatném socialistickém
systému zdravotni pé¢e mohli byt vSichni (?) saturovani.
Proto se po zru$eni regula¢nich poplatkti podatilo ihned
zaplnit psychiatrické nemocnice a malokoho tréapilo, ze
v nich bezdomovci nasli své zazemi. Co na tom, Ze se pro-
dluzuji objednaci doby k ambulantnim psychiatrim, kteti
mnohdy jiz nové pacienty ani pfijimat nemohou, proto-
Ze pocet 30 a vice oSetfenych pacientit denné u nich vede
k vyhoteni. Starne vékovy priamér psychiatrti a novych je
poskrovnu. Bude zajimavé, pokud zdravotni pojistovny
dovoli doporuceny narutst psychiatrickych ambulanci, od-
kud novi psychiatfi ptijdou.

Soucasny systém psychiatrické péce si (ve srovnani se
zahrani¢im) dovoluji oznacit za funk¢ni, pokud jde o do-
stupnost a kvalitu odborné péce, ktera ale nenahradi chy-
béjici psychoterapeutické, socidlni a rehabilitaéni sluzby.
Ambulantni psychiatr dokaze pacienta cilené nasmérovat
na tyto sluzby, pokud existuji. Néktetfi pacienti a jejich
blizci ale neéekali na spusténi nasi reformy a jiz davno
se sdruzili, z vlastni iniciativy spolupracuji s psychiatry
a s vefejnosti a dokazou formulovat, co potfebuji. Pokud
jiz bylo rozhodnuto o vzniku Center dusevniho zdravi,
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Projekt ,,Sluzby schizofrenikim v domacim prostredi
podpoteny MZ prostfednictvim Norskych fondu, ktery
DOTYK II, o.p.s., aktudlné realizuje, potvrzuje spravnost
nasich vizi, jak organizovat a vést podporu a péci o dusev-
né nemocné schizofrenii.

pak by se (dle mého minéni) mélo navazat na stavajici
dobré zkusenosti spoluprace psychiatrt s témito sdruze-
nimi a spole¢né vytvaret ptiznivou spolec¢enskou atmo-
sféru pro pottebné zmény. Vyvoj zadoucich zmén v jed-
notlivych regionech CR nebyl rovnomérny, proto ziejmé
nebude vhodna pausalni aplikace planovanych zmén.

Pokud se v mé privatni psychiatrické ambulan-
ci v Brné dafi dlouhodobé tspésné osetiovat pres 500
pacienttl trpicich psychotickym onemocnénim, pak je
to diky spolupraci se sdruzenimi Dotyk a Prah, jejichz
¢lenové (nékteti z nich stabilizovani psychotici) potieb-
né pacienty pravidelné pripadové vedou, vénuji se jejich
rodindm a se mnou zdravotni problematiku konzultuji.
Az na vyjimky neni tfeba pacienty hospitalizovat a také
nevyuzivame dennich stacionaru. Pacienti se individual-
né i spole¢né navstévuji, podporuji v sobéstacnosti, k od-
povédnosti v 1é¢bé a priubéiné své problémy konzultuji.
Psychiatr je pro né odborna a moralni autorita, se kterou
se oni radi, ale sami rozhoduji o kvalité svych Zzivotu.
Za sebe mam jasnou predstavu o tom, jak dal mohu psy-
chiatrickou péci o pacienty zlep$it — rozsifit zavedenou
ambulanci o dal$iho psychiatra, psychoterapeuta a so-
cialniho pracovnika. Co postrddam v nasem regionu,
je provazanost a vzajemnd informovanost o dostupnych
psychiatrickych a navaznych sluzbach. Také bych uvitala
odborného konzultanta a koordinatora psychiatrickych
sluzeb na urovni kraje.

Doporucuji tidicim ¢initeltim reformy oteviené a pru-
béiné informovat lékarskou i nelékarskou vefejnost
o planech, postupu a dil¢ich vysledcich reformnich zmén
za celem vzniku a tfibeni diskuse, ktera umozni ziskat
podporu a konsensus odborniki a vefejnosti. Reforma se
tyka celé spole¢nosti.

Za nezbytné povazuji transparentné zvefejnit, jaké
finan¢ni prostiedky budou vynaloZeny na cile, které re-
formou sledujeme, a jak zajistit udrzitelnost dosazenych
zmén. Je tfeba vydiskutovat, zda cilem reformy je vytvo-
Fit nové instituce, které moznd nezbytné chybéji (pak je
dobre, Ze vzniknou), a/nebo lze cile také dosdhnout kulti-
vaci jiz existujiciho a pfirozené se méniciho systému psy-
chiatrické péce.

Hlavné vSak doporucuji naslouchat hlasu pacientd,
bez jejichz zkusenosti a podnétt si vlastni praci nedokazu
predstavit.

Marta Holanovad,
ambulantni psychiatr, Brno
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V DOTYKu poskytujeme terénni (v domécim prostiedi
nemocnych) sluzby od roku 2010. Vyvoj dospél az do situ-
ace, Ze dnes, hlavné s pfispénim realizace vyse uvedeného
projektu, nav§tévujeme uzivatele sluzby dvakrat az tfikrat
v tydnu. Nas tym se sklada z odbornik nemoci nejvyse
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znalych - osob, které si duSevni nemoc prozili na vlastni
kuazi, dale z profesi psycholog, specidlni pedagog, socilni
pracovnik, terapeut a jako konzultant psychiatr. Jsme pre-
svéddeni, ze nami vytvorené a uplatiiované metody prace
pomahaji uzivateliim nasich sluzeb. Jsou zalozeny na prin-
cipu navratu do Zivota Zivotem. Ptiklady: Uzivatel sluzby
»nevystréil nos z domu, mél problémy s pohybem ve ven-
kovnim prostredi mezi lidmi - dnes chodi za vesnici sam
vencit pejska; uzivatelka sluzby neotvirala dum Zadnym
osobam, s nikym nenavazovala o¢ni kontakt — dnes je
schopna ptijmout od listonosky postu, vpustit pracovnika
vodaren, samozfejmé s nezbytnou komunikaci; uzivatel
sluzby se nebyl schopen zapojit do zadné ¢innosti — dnes
hraje jednoduché hry a ¢te kratké zpravy z teletextu a no-
vin, zvlada zakladni domadci prace; uzivatelka sluzby se
pohybovala jako stroj bez vnimani okoli — dnes je schopna
si véimnout, Ze se kolem ni néco déje nebo méni; uzivatel
sluzby odmital jakykoli kontakt — dnes chodi na vychazky
a uvazuje o navstéveé lékare.

Nase metody prace a metodickd filozofie vychazi ze
znalosti dusevné nemocnych schizofrenii a jejich potteb
pti prekondvani uskali Gzdravy.

Stav poskytovani péce dusevné nemocnym schizofre-
nii nas rodice z ¢asti Moravy vedl v roce 2008 k zalozeni
svépomocné rodi¢ovské skupiny s ndzvem DOTYK. Zde
jsme si nejdfive, s nasimi nemocnymi, ujasnili, jakou péci
vlastné potfebuji. Shodli jsme se, Ze se jednd o lékarskou
péci a podporu dalsich odbornikiat — psychologti a spe-
cidlnich pedagogti, nejlépe piimo v domécim prostiedi
pro nemocné a jejich nejblizsi okoli. Takova sluzba 18 let
po »Sametové revoluci“ samoziejmé neexistovala v celé
CR. Aby vznikla, napsali jsme projekt, ktery dnes pokra-
¢uje na padorysu socialni sluzby rozsifované o dalsi pro-
jekty véetné jiz zminovaného projektu ,,Sluzby schizofre-
nikiim v domacim prostredi®.

Soucasné avizovand reforma psychiatrické péce je nyni
zalezitosti ministerstva zdravotnictvi, coz predevsim pri-
nasi boj mezi lazkovymi a ambulantnimi 1ékati o jejich
budoucnost - jaksi se zapomind na potfeby nemocnych.
Proto se jasné rysuje otazka, je-li takto pojata zména vi-
bec spravna cesta. Z mého pohledu neni a jevi se mné jako
nezbytné nutné svéfit ji organu, ktery se bude zabyvat
zdravim jako celkem v kontextu Zivota s pouzitim medi-
ciny, psychologie, pedagogiky, a pfipadné ostatnich uzi-
te¢nych obort. Dusevné nemocni schizofrenii nepottebu-
ji reformu jen zdravotnickou, nybrz komplexni reformu
¢innosti statu v pristupu k jejich nemoci. Tento pozadavek
vSak vyzaduje zmény systémové a znacéné $irsi, nez planuje
zminéna reforma psychiatrické péée MZ. Museji se prede-
v$im reflektovat potieby dusevné nemocnych schizofrenii
a zacit od zjistovani pravé téchto potreb. Zamérit se na né
je velmi dilezité, ponévadz jsou jiné v CR nez v jinych sta-
tech Evropy, jelikoz jsou zavislé na systému poskytovani
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péce o zdravi v daném staté. Tim chci jen Fici, Ze vytrh-
nout néjakou ¢ast systému poskytovani péce o dusevné
nemocné v jiné zemi, kde to z naeho pohledu krasné fun-
guje, a snazit se ji pfenést k nam, je docela diletantismus
a jen délani néceho, aby néco probéhlo.

Z pohledu $estileté zkuSenosti poskytovani mimolé-
katskych sluzeb dusevné nemocnym schizofrenii vidim
nejvétsi potiz, ze ve své podstaté neexistuje Zadny systém
v navaznosti lékarskych a ostatnich sluzeb. Nemocni, kte-
fi opusti luzkova oddéleni nebo se za¢nou lé¢it u ambu-
lantniho specialisty, se souc¢asné automaticky nezapojuji
do dalsi potfebné péce, jako je trénovani kognitivnich
funkci v celé §ifi a ziskdvani JISTOT ve vSech oblastech
zivota. Zlstavaji vét§inou na pospas sami sobé a svym ro-
dindm a buduji si stav zanedbani ve své tzdravé. Neexi-
stuje tedy systém péce soubézné s 1ékaiskou, ktery vsak
ma pro minimalizaci dusledkt onemocnéni zasadni vy-
znam. Tady je nutné zdiiraznit, Ze tento systém nelze bu-
dovat v podfizenosti lékaiti, nybrz partnerstvim specialis-
td angazovanych na budovani cesty k tzdravé na zakladé
znalosti potteb dusevné nemocnych. V této souvislosti si
dovolim pfipomenout, Ze jiz od ,,Sametové revoluce® se
hovoii o zméné ministerstev vlady, kterd by vice odpovi-
dala potfebam doby. Urité je potreba doby, a to jiz néko-
lik let, spojit zdravotnictvi se socidlnimi vécmi, ponévadz
to dnes jaksi patti k sobé.

Z poznatkt ziskanych za dobu prace pro dusevné ne-
mocné schizofrenii si dovoluji vyjadrit pfesvédcent, Ze ani
socidlni sluzby nejsou v daném prostiedi v CR schopny
plnit funkci soubézné péce s 1ékatskou pro klienty s du-
$evnim onemocnénim schizofrenii. Vyplyva to z filozofie
zakona o socialnich sluzbach, dale z moznosti mnozstvi
poskytovani socidlni sluzby, z malé ptipravenosti i vyso-
koskolsky vzdélanych socialnich pedagogt a v neposledni
fadé z uplatiiovaného systému komunitniho planovani,
ve kterém se vlivem tfednikd a politikti dnes naprosto
ztratil klient a jeho potfeby. Opravdu na nékterych mis-
tech na$i vlasti je situace takovd, ze klient muze sluzbu
ztratit jen proto, Ze neznaly nebo zaujaty starosta obce ¢i
ufednik muze prosté fici, Ze ji dotyény nepottebuje, a obec
ji z toho diivodu nepodpoti.

Ve své ¢innosti pro dusevné nemocné jsme se v DO-
TYKu setkali s vyznamnym nedostatkem erudovanych
odborniktl pro soubéznou péci s lékarskou péci. Hledali
jsme predevs$im v fadach psychologt a specialnich peda-
gogtl, jez povazujeme za klicové odborniky. Pfili§ se nam
nedafilo ani u socidlnich pedagogu. Vsichni, ktefi u nas
projevili zajem pracovat, byli absolutné nepolibeni proble-
matikou duSevnich nemoci, at to byli vysokoskolaci ab-
solventi, nebo uchaze¢i z praxe. Komplexnost reformy by
uréité méla zahrnovat i ptipravu odbornikt z uvedenych
obort pro soubéznou péci, ponévadz tzv. vyjezdni tymy
a psychiatricka setra ji ur¢ité nevytesi ani nezajisti.

Mgr. Josef Svoboda
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