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PREDVANOCNI CISLO nageho bulletinu se bude tentokrat vénovat reformé psychiatrické péce.
Toto téma je nyni pro mnoho organizaci nanejvys aktualni. Kvuli reformé prochazi fada sluzeb
mohutnou transformaci a poskytovatelé se u¢i na véc divat z hlediska multidisciplinarni péce.
Své zkuSenosti a pohledy na tuto problematiku nam v rozhovorech odkryly PhDr. Ing. Jana
Sladka Sevéeikova, feditelka Centra Anabell, a Bc. Zuzana Fi$arova, vrchni sestra Psychiatrické

kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pohled

Jak byste charakterizovala reformu
psychiatrické péce?

Ucelem reformy je omezeni hospitalizace
idealné jen na nezbytné a akutni pfipady,
aby mohla péce probihat v pfirozeném
prostfedi. S tim se samozfejmé poji dosta-
tecné zajistovani ambulantnich a terén-
nich sluzeb. Cilem reformy je také zména
zpusobu, jakym se na pacienta divame.
Nechceme o ném hovofit jako o nemoc-
ném Ci neschopném, protoze pracujeme
s Clovékem, ktery je schopny a ma moc
pracovat se svou situaci a zit plnohodnot-
ny zivot i pfes svou diagnozu. Rozhodné
v ramci reformy také zamérujeme velkou
pozornost na napliovani prav tech, ktefi
Cerpaji psychiatrickou péci. Vyznamnym
prvkem reformy je i multidisciplinarita,
tedy komplexni spoluprace rfady resortu
pro lepsi efektivitu téchto sluzeb.

Jak vypada multidisciplinarita v praxi?
Jakeé resorty se zapojuji?
Nejdulezitéjsi je spoluprace zdravotniho

a socialniho resortu, dulezita je ale i oblast
vzdélavani. Multidisciplanarita je dobre

JANY SLADKE SEVCIKOVE
Reforma psychiatrické péce
socialni optikou

vidét na vznikajicich centrech dusevni-

ho zdravi (CDZ), kde se prave tyto oblasti
sluzeb prolinaji a kde péce velmi hezky
funguje. V CR existuje jiz 21 CDZ a do roku
2022 bychom jich méli mit dokonce 30.
Také v ramci reformy péce o dusevni zdravi
vznikla napfr. pracovni skupina, ktera se za-
mérfuje na individualni pfistup k pacientim
a meziresortnost pri poskytovani péce.

Je tfeba, aby se nase resorty navzajem
respektovaly a shodly se, ze prioritou ma
byt co nejlepsi zivot pacienta s ohledem
na jeho stav a moznosti.

Ve Vasi organizaci Anabell také v ramci
reformy zavadite zmény, které mimo
jiné rozsiti Vasi cilovou skupinu. Co bylo
pro pfipravu dulezité a jak se k plantiim
postavil Vas pracovni tym?

Jsem moc rada za své kolegyné, které
mi v tom pomahaly. Chapou, ze ve spo-
leCnosti existuje poptavka po nasich
sluzbach a ze situace rodin nemocnych
je mnohdy zoufala, na odbornou pomoc
musi Cekat casto v fadu mésicu a nevi,
co v mezidobi délat. U skutecné akutnich
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Reforma psychiatrické péce

zdravotni optikou

Kdyz se fekne psychiatricka reforma, co
Vas napadne jako prvni?

Zmeéna prostredi, zmeéna vztahd mezi
pacienty a zdravotnickym personalem.
Podpora komunitni psychiatrické péce jiz
béhem hospitalizace.

Co si pod tim predstavit konkrétné;ji?
Jde o zménu pfistupu v mysleni. Opro-

ti tzv. ,starému zpusobu mysleni” nyni
pacient nemusi byt zcela vyléceny, aby se
mohl vratit do domaciho prostredi. Domu
muze jit jako stabilizovany s pfimou pod-
porou terénniho tymu v domacim pro-
stredi. Na Psychiatrickém klinice pracuji uz
dlouho, pres 20 let. Vim, ze zménit zpusob
prace a vubec mysleni lidi je velmi tézke,
ale motivaci by mohl byt prospéch paci-
enta, zlepSeni kvality jeho zivota.

Jak se dafi tuto novou myslenku zava-
dét do praxe?

Slozité, ale s podporou vedeni kliniky,
prednosty prof. Rabocha a predevsim pri-
marky MUDr. Ireny Zrzaveckeé, jsme doka-
zali vytvorit a postupné realizovat pilotni

projekt. Dulezitym faktorem je podpora

a pfima ucast docenta MUDr. Martina An-
derse, ktery se osobné angazuje a moti-
vuje nejen mne ke zménam...

Myslenku a novy zpuUsob prace se nam
podafilo rozsifit mezi tymy na celé klini-
ce, zacali jsme s pacientem pracovat jinak
nez dfiv. Dfive se u Clovéka hodnotily
viditelné véci, zamérené na zdravotni stav
pacienta, v ramci psychiatrické reformy
nyni hodnotime také funkcni schopnosti.
Hodnoceni ma v kompetenci primarni
sestra. Pocatecni proces hodnoceni pro-
biha u akutné hospitalizovanych pacientu
co nejdrive po pfijeti, poté prubézné kaz-
dych 7 dni, hodnoti se funkcni schopnosti
a pro stanoveni deficitu potreb pouziva-
me tzv. ,kola Zivota“. Hodnoceni provadi
sestra spolu s pacientem.

,Kolo Zivota” obsahuje oblasti jako zdra-
vi, rodina, penize, vztahy, bydleni, volny
Cas, prace. Pacient sam urcuje, jaky ma

v jednotlivych oblastech deficit. Hospita-
lizovanym mnohdy chybi kontakt s rodi-
nou, ¢asto se vyskytuje také problema-
tika nevyhovujiciho bydleni. Na pocatku
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pfipadu se systém o pacienta postara, ale
jedna navstéva mnoho nefesi a navazna
péce pak chybi uplné.

Nas tym jsme zapojili do vzdelavani, a co
se tyCe terapeutické péce, rozsirili jsme
jej o noveé kolegy.

Co byste na zavér vzkazala ostatnim
poskytovatelim socidlnich sluzeb, ktefi
se rozhodnou se vydat stejnym smérem?
Hlavné nepodcenit veskeré pfipravy.

Je dulezité znat problematiku multi-
disciplinarity, aby Vas nezaskocily citlivé
oblasti jako ochrana osobnich udaju pfi
predavani informaci o pacientovi mezi
jednotlivymi resorty. Nadrfizeni musi
taky veédeét, jak svuj tym zaskolit a zavést
novy systém, cesta se nemuze hledat az

potom. Resorty je tfeba predem ujednotit
a jasné rozdélit ulohy, protoze doposud
to fungovalo vSude jinak a pracovalo se
vsude jinym zpusobem.

PhDr. Ing. Jana Sladka Sevéikova
zakladatelka a feditelka Centra Anabell,

od roku 2002 jediného poskytovatele soci-
alnich sluzeb pro osoby s poruchami pfijmu
potravy a jejich blizké v CR. Soucasné také
supervizorka a lektorka, inspektorka kvality
socialnich sluzeb. Od roku 2018 plsobi v ramci
reformy péée o dusevni zdravi v CR a angazu-
je se ve zvySovani kvality péce a napliovani
lidskych prav osob s psychiatrickymi diagno-
zami. Pusobi jako manazerka kvality MZ CR pro
Psychiatrickou nemocnici Brno a pro Détskou
psychiatrickou nemocnici Velka Bites.

Budte s nami o krok napred!

V rdmci pripravy na zmény v zakoné o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) od nového
roku poskytujeme odborné konzultace k tématum efektivni organizace a efektivni
sluzby. Efektivni organizace zahrnuje strategické planovani, problematiku HR
(funguijici organizac¢ni strukturu) a jasny finanéni plan pro ziskani potfebnych

financ¢nich prostredku.

Pri odbornych konzultacich o efektivni sluzbé se vénujeme predevsim koncepci
jednotlivych sluzeb, kterou definujeme smér poskytovanych sluzeb na dalsi

3 roky. Spolupracujeme s Vami na zavedeni systému dopadové evaluace
sluzeb a na efektivnim Feseni finanéniho a personalniho zajisténi

s ohledem na Vase poslani a cile i na cilovou skupinu klientu.

Nové také pfipravujeme workshop Firemni fundraising v praxi,

ktery se zaméfuje mimo jiné na jednani s velkymi firmami.

S nami bezezbytku ovladnete zasady komunikace se vsemi
jejimi specifiky pri zadosti o financni dar ¢i spolupraci.
Pojdte do toho a ziskejte s nami neocenitelné dovednosti!

Pisemné ¢Ci telefonicky kontaktujte Katefinu Brunclikovou
E katerina.brunclikova@sanek.cz, T 733 755 817,

kterad Vam poskytne blizsi informace
a rada se s Vami osobné setka.
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hospitalizace byva spokojenost v urcitych
oblastech okolo 30 procent. Do dotazniku
se doplnuje komentar, jak by se dany pro-
blém dal ovlivnit, jestli to pacient vubec
citi jako deficit dané potreby, zda néco
chce zménit, jestli s tim lze néco udélat.
Drive se tyto véci vetSinou resily az po
ukonceni hospitalizace, nékdy k reseni
uz ani nedoslo. Pacienti mezi své potreby
nékdy zarazuji i nerealné véci, které resit
nelze, zdravotnik je zde proto, aby pomo-
hl se smysluplnym zadanim a realnymi
moznostmi pomoci.

Zdravotnictvi ma svou povinnou hierar-
chii, vSe musi byt zdokumentovano pa-
pirové. ,Kolo zivota” je tedy znazornéno
papirovou formou, pacient dostane pod-
klad s instrukci a ma moznost promyslet
si vSe pred rozhovorem se zdravotniky.
Zdravotnik/primarni sestra vyhodnocuje
ziskané udaje na skale ,GAF", spolu s pa-
cientem pak deficit potfeb analyzuji — co
je a co neni realizovatelné. Na daném
zakladé se pacientovi planuji aktivity na
miru. V nabidce aktivit kliniky je nacvik
socialnich dovednosti, trénink kogni-
tivnich funkci, canisterapie, rezimova
terapie apod.

Na rozdil od jinych pracovist byl na nasi
klinice zapojen do procesu ,Kola zivota”
veskery personal, nejen stanicni sestry.
Pacienti maji s provoznim personalem
mnohdy uzsi a spontannéjsi vztah nez

s lékari, se kterymi nejsou v kontaktu

tak Casto. Zdravotnici v pfimé péci maji
mnohdy podprahovy cit, davéru a hlavné
na pacienty maji Cas ,tady a ted”, zcela
pfirozené.

V Praze do procesu ,Kola zivota” zapojili
veskery personal, nejen stanicni sestry
apod., jako v jinych zafizenich, kde muze
jit zbytecné a neefektivné pouze o pocit
vlastni dulezitosti. Pacienti maji s provoz-
nim personalem mnohdy uzsi a spontan-
nejsi vztah nez s lékari, se kterymi nejsou

v kontaktu tak ¢asto. Zdravotnici v primé
peci maji mnohdy podprahovy cit, du-
véru a hlavné na pacienty maji Cas ,tady
a ted”, zcela prirozené.

Samozfejmé se i na nasi klinice najdou
profesionalové, ktefi nejsou zastanci
reformy. Zatim je stale nedostatecna
osveéta, ruku v ruce s velkou silou stigma-
tizace. Predsudky maji dokonce i mladi
lékari i zdravotnici ruznych oboru bez
ohledu na délku praxe. Stale se stava, ze
pacienti si nechavaji davat na nemocen-
ské listky tzv. kryci razitka, aby nebyla
znat psychiatricka diagnoza, lidé se styd;,

stejné tak zaméstnavatelé mivaji k tako-
vymto zameéstnanctm mnohdy nerovno-
cenny pristup.

VEN spolupracuje s neziskovou organizaci
Fokus (Praha, Podskali), se kterou mame
smlouvu v ramci navazovani komunitni
péce. Princip je v tom, ze se jednou tydné
schazime s tymem komunitnich sluzeb
pfimo na nasem oddéleni. Jedna se

o komunitni terénni sluzbu, jejiz pracovnici
poskytuji lidem podporu v jejich prostredi,
... dochazi s nimi na Urady apod. Pokud
ma i zdravotnicky personal dostatecné in-
formace a osvetu o praci terénniho tymu

pokracovani na dalsi strané ‘



Predstavujeme novou reditelku
Vazené kolegyné a kolegové, pratelé
dovolte mi, abych Vas informoval o zméné na pozici feditele SANEK Ponte.

Historie organizace zacina konzultantskou skupinou Alef, posléze praci pod kridly
organizace SANEK az k sou¢asnému spolku SANEK Ponte.

V prubéhu téch 20 let, kdy jsem organizaci vedl, jsme realizovali mnoho uzite¢nych

projektu, a tak prispéli k rozvoji konkrétnich organizaci i neziskového sektoru jako celku.

Po zralé uvaze jsem nyni dospél k tomu, ze je ¢as vedeni organizace predat dal. Jsem
presvédcen, ze pravou 0sobou pro prevzeti vedeni organizace a jeji dalsi rozvoj je
Katefina Brunclikova, kterd mé od 1. ledna 2020 v pozici vystrida.
Preji Katce i SANKu Ponte hodné uspéchu a tésim se na Vas v mé (staro)nové roli
konzultanta.

Mgr. Petr Konecény, reditel

Vystudovala jsem obor Socialni politika a socialni prace na Fakulté
socialnich studii Masarykovy univerzity a obor Specialni pedagogika
pro ucitele na Pedagogické fakulté. Doposud jsem pusobila v SANEK
Ponte jako odborna konzultantka a evaluatorka. Dlouhodobé
pusobim na pozici manaZerky v oblasti strategického planovani

a procesniho rizeni. V oblasti socialnich sluzeb se zaméruji

na jejich efektivitu, a to zejména prostfednictvim jejich dopadd.
Poskytuji odborné konzultace, jak k nastaveni sluzby, tak

k celkovému fungovani.

Mgr. et Mgr. Katefina Brunclikova, DiS.

Aktualni projekty

o TACR/ZCU: aplika¢ni garant projektu e Evaluace OPZ 071: Cesta pro rodinu
Efektivni marketing jako nastroj konku- e Evaluace OPZ 064: Spolek NUDZ
renceschopnosti a udrzitelného rozvoje e Hodnoceni a odménovani pracovniku:
neziskovych organizaci poskytujicich Iskérka o.p.s.
socialni sluzby e Konzultace ke SQSS, metodiky evaluaci so-

e Evaluace OPZ 022: Dotyk Il, o.p.s. cialnich sluzeb: Centrum socialnich sluzeb

e Evaluace OPZ 48: Dotyk Il, o.p.s. Ostrava

¢ Koucovani managementu: Pestra spolec- e Firemni fundraising v praxi: Oblastni charita
nost, Magdaléna o.p.s. Znojmo

e Evaluace OPZ 064: DaR — Centrum pro dité e Audity organizaci v ramci Neziskovky roku:
a rodinu NROS

Profesionalni management pro neziskové
a prispévkové organizace. Nasi vizi je moder-

y né vedena a fizena neziskova ¢i prispévkova
organizace. Nasim poslanim je dostupnou for-
AN / .

*

PONTE mou poskytnout pomoc ¢i podporu pfi zava-
déni moderniho managementu v neziskovém
sektoru dle nejnovéjsich trendu a zkusenosti.
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a komunitnich sluzeb, umi jiz pfi hospita-
lizaci pacienta lépe informovat, motivovat
jej. Vzdy se cti rozhodnuti pacienta, zda

s pracovniky komunitnich sluzeb chce,
nebo nechce mluvit, nikdo neni k navazani
spoluprace nuceny. Na zaklade duvery,
vybudované s pacientem pfi hospitalizaci,
muze zdravotnicky personal podat veske-
ré informace, i o tom, ze neni nutné toho-
to druhu pomoci vyuzit, ale také pacient
vi, co by mu spoluprace prinesla.

Pri navstévach je vyhrazen Casovy prostor
na to, aby pracovnici Fokusu chodili pfimo
mezi pacienty, se kterymi spolupraci jiz
navazali — zjistuji jim informace, prijdou
za nimi s tim, co pro né mohou udélat.
Tato setkani probihaji za ucasti zdravot-
nikd z oddéleni, coz je velmi dulezité pro
kontinuitu i duveéru ke spolecné praci.
Postupem Casu vyvstala take potreba
mluvit s pracovniky Fokusu o pacientech,
které uz zdravotnici oddéleni dlouho ne-
vidéli. Stava se, ze se hospitalizace opakuiji,
postupné vsak takoveé pripady zacinaji
ubyvat, prestoze Casto jiz takovi pacien-

ti ziskali tzv. nalepku nékoho, komu jiz
nelze pomoct, opakované totiz pacienty
motivujeme ke spolupraci, a to nese vetsi
uspesnost. Pfinosné je to tak i pro praci

a pohled samotnych zdravotniku, kdy jim
praxe potvrzuje, ze jejich prace ma smysl
a vidi pozitivni postup i vysledky.

Co byste vzkazala socialnim a zdravot-
nickym pracovnikim?

Aby se vice potkavali spolu, pfimo

v nemocnicich. Pracovnici Fokusu u nas

JJ Myslenka na zavér

chodi pfimo na akutni oddéleni. Socialni
pracovnici ve sluzbach bézné nevidi, jak
jejich klient vypada a jedna pfi prijmu
do nemocnice v akutnim stavu. Jinak

se poté chape i pripadna nutnost po-
uziti omezovacich prostfedku atd. Ne
kazda neziskova organizace ma na své
zameéstnance naroky na vzdélani a praxi.
Ve zdravotnictvi je to nutnost, kdyz chce
nekdo pracovat na urc¢itém oddéleni

a pozici, musi mit prislusné vzdélani,
specializaci, kompetence Pracovnici ko-
munitnich psychiatrickych sluzeb casto
nevnimaji problematiku prace zdravot-
nikd. Nékdy jim nejsou zname ucinky
léku, pojmy, diagnozy. Priklanéla bych
se k moznosti vzdélavani tymu zdra-
votniku a socialnich pracovnikt napric
profesemi na podobné odborné urovni.
Nadfizeni musi také védet, jak svuj tym
zaskolit a zavést novy systém, cesta se
nemuze hledat az potom. Resorty je
treba predem ujednotit a jasné rozdelit
ulohy, protoze doposud to fungovalo
vSude jinak a pracovalo se vSude jinym
zpusobem.

Rehospitalizaci ubyva, prestoze si pacienti
nesou z minulosti nalepku nékoho, komu
jiz nelze pomoc. Diky opakované motivaci
téchto pacientt jsme docilili vétsi uspés-
nosti v zapojeni do komunitnich sluzeb.
Bc. Zuzana FiSarova

vrchni sestra Psychiatrické kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Pracuje s péti tymy
luzkovych oddéleni (120 luzek), ambulanci a
tfemi dennimi staciona’r‘i. V ramci reformy péce
o dusevni zdravi v CR pusobi jako metodik
Multidisciplinarniho

.Kazdy, kdo shromazduje vodu z hor a privadi ji k sobé nebo kdo pije
z prament, sam se stane mra¢nem davajicim vodu. Napln tedy hlu-
biny svého nitra, aby tva zemé nasakla vlahou z vlastnich studanek.
Nuze, kdo hojné shromazduje, hojné ¢te a snazi se porozumét, ten se
naplniuje. A kdo se naplnil, muze davat vlahu jinym.”

Prejeme Vam, abyste si ve ztiSeni adventniho ¢asu odpocali od
vSednosti, bohaté nacerpali vlahu do své duse a ziskali novou silu do
dalsich meésicu pro sebe i své blizke.



