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Hlavni objem péce o dusevne nemocné se uskutecnuje v institucich.
Nejvetsi pocCet hospitalizacnich dnu Cerpaji lidé s vaznymi dusevnimi
noruchami (SMI). Nemame kapacity (sluzby, odbornici, kompetence)

nostarat se efektivne o vazne dusevné nemocné v bezném komunitnim
orostredi.

Psychiatrickd lé¢ebna ve Sternberku, 1892 Psychiatricka lécebna v Havlickoveé Brodu, 2011
141 km do Pardubic 69 km do Pardubic



Reforma psychiatrie

e Systémova zmeéena poskytovani psychiatrické péce, kde hlavnim cilem
je zvyseni jeji kvality a efektivity a zejména zvyseni kvality zivota a
omezeni stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim.

* Strategie reformy psychiatrické péce 2013-2023

* Rada vlady pro dusevni zdravi jako mezirezortni koordinacni organ

* Narodni akcni plan pro dusevni zdravi (NAPDZ) 2020-2030

* Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
* Narodni akcni plan prevence sebevrazd 2019-2030

e www.reformapsychiatrie.cz



http://www.reformapsychiatrie.cz/
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Centrum dusevniho zdravi (CDZ): mobilni multidisciplinarni sluzba
pro lidi s vaznou dusevni nemoci (SMI|*)

MOBILNI

SLUZBY
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telefonicky,
krizova lUzka

SMI /“Severe mental illness” je \ DENNI

charakterizovano tfemi znaky: délka CENTRUM
kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi
vice nez 2 roky, funkéni postizeni Nizkoprahovy
(méné nez 60 na Skale GAF) a charakter

diagndza onemocnéni schizofrenniho
okruhu, bipolarni poruchy, tézké
poruchy osobnosti apod.

Ruggeri et al,, 2000 -




CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

* Novy druh zdravotné socialni sluzby zavadény v ramci reformy
psychiatrické péce

* Meziclanek mezi ambulanci a luzky: vice intenzivni péce nez v

osychiatrické ambulanci a vice ,uzivatelsky pratelska“ péce nez

nospitalizace zamérena na podporu zotaveni

* Jeho ucelem je mj. prevence hospitalizaci Ci jejich zkracovani a
napomoc k navratu dlouhodobé hospitalizovanych do bézného

Zivota

* \/ rdmci prvni faze reformy zavedeno 30 CDZ, cilovy stav pro CR je
100 center = 1 na 100 tisic obyvatel
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* Behem 25 let rozsiril Cinnost do 7
okresu dvou vychodoceskych kraju —
spadové uzemi 870 tis. obyvatel

e Ze svych 7 mobilnich socialnich tymd dosud 3 transformoval rozsirenim o zdravotni sluzby
do podoby Centra dusevniho zdravi — Hradec Kralové, Pardubice, Chrudim

e QOrganizace v odbornych tymech zaméstnava celkem 29 zdravotniku a 73 socialnich
pracovniku (véetné 7 peer konzultantl)

e Vroce 2021 bylo se sluzbami v kontaktu 958 klientt (z toho 458 v CDZ); z nichz 657 uzivalo
sluzby dlouhodobé (323 v CDZ)
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Peer pecovatel

* Peer pecovatel je plnohodnotnym ¢clenem tymu, spolupracuje se
svymi kolegy a zprostredkovava jim mozny pohled rodiny klienta na
situaci (a prubeéh |écby), pripomina vyznam spoluprace s rodinou a
prispiva k prohloubeni spoluprace mezi odborniky a rodinou.

e Poskytuje rodinnym prislusnikim a blizkym klientu informace o tom,
kde se mohou dozvedét vice o |écbé a nemoci a jak vyuzivat pomoc a
podporu.

* Podili se na rozvoji a vyhodnocovani psychiatrické péce, zejména v
oblasti spoluprace, zapojovani a podpory rodinnych prislusniku a
blizkych lidi s dusevnim onemocnénim, na osvetovych kampanich,
tvorbé informacnich materialt a vzdélavani v této oblasti.



Peer pecovatel

,Podle reakci ,mych’ rodicu ja jsem ta, kterd zkratka vi, o cem to je, mné
nemusi moc vysvétlovat ... Kazdy peer pecovatel je jiny, jako je jiny
kazdy pecujici. Peer pecovatel je pruvodce pecujiciho, ktery poskytne
svou zkusenost ke sdileni, aniz by soudil nebo hodnotil. Je to pomocnik,
ktery dava podporu a vede pecujiciho k jeho viastni zodpovédnosti a
vedomému reseni problému, neresi jej za néj, plné respektuje
rozhodnuti pecujiciho, i kdyby bylo v rozporu s jeho vlastni zkusenosti a
zkusenosti ostatnich ... Slouzi jako most mezi svétem socialnich a
zdravotnickych sluzeb a svétem téch, kdo pecuji o klienta. Peer
pecovatel znd oba brehy a mize pomoci k obrouseni hran a

vzajemnému pochopeni tak, aby to bylo ku prospéchu klienta i jeho
blizkych.”



Hodnoty

* 1) Rodina jako hlavni pecovatel a znalec nemocného — ustredni role v péci a podpore

DuleZitou ¢ast péce o Clovéka s dusevnim onemocnénim zajistuji jeho blizci. Jsou s nim v nejuzsim_
kontaktu a prirozene tak nejlépe znaji jeho chovani a potreby. Chceme-li klienta co nejlépe podporit,
je tedy spoluprace s jeho rodinou jednou z klicovych cest.

VVVVVV

DuSevni nemoc neni jen zdravotni problém, otazka medikace. Velmi duleZité pro uspésnou
rehabilitaci klienta a pro jeho zotaveni jsou i vztahy a navaznost na jeho okoli, nejblizsi lidi a
prostredi, ve kterém zije. Proto je tfeba pracovat s rodinou jako s celkem, jen tak bude vysledek
plnohodnotny.

 3) Vyuziti vlastni zkuSenosti v péci o dusevni zdravi

./

V jistém smyslu vyuzivaji vlastni zivotni zkusenosti vSichni pomahajici profesionalové. Zaroven plati,
ze lidé, kteri sdileji podobné zazitky, si mohou rychle porozumét a byt si napomocni. To je mocny
princip, ktery objevily uz svépomocné skupiny. Dnesni sluzby péce o dusevni zdravi na tuto tradici
navazaly. Vlastni zkuSenosti s nemoci u peer konzultantl nebo zkusenosti s podporou nékoho
bll’zke}nq trpiciho dusevnim onemocnénim jsou cenné a je mozne je integrovat do profesionalniho
pomahani.



Moznosti podpory pecujicich

e Osobni podpora

* Psychoedukace

* Prace s nepritomnym clenem rodiny — motivace ke spolupraci
* Rodinna psychoterapie

e Kluby pro rodinné prislusniky a svépomocné skupiny



Odkazy

* PeCcujeme o clovéka s depresi: PeCujeme o dva?
deprese prirucka CZ fin.pdf (cmhcd.cz)

* Peer pecCovatelé Manual-zapojeni-PP-final 1.pdf (cmhcd.cz)

e Jak si udrzet zdravi a dusevni pohodu: osobni plan pro rodinu, blizké a
pratele OSOBNI PLAN PRO RODINU FINAL 1.pdf (cmhcd.cz)

* Peer pecovatel — video
https://www.youtube.com/watch?v=v0sZsigbDbQ



https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/deprese_prirucka_CZ_fin.pdf
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/Manual-zapojeni-PP-final_1.pdf
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/OSOBNI_PLAN_PRO_RODINU_FINAL_1.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=v0sZsig6DbQ

Dekuji za pozornost.



