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SMi

Severe Mental Iliness:
Zavazne funkcni postizeni (GAF < 70)
Trvani = 2 roky

Dg (psychodzy, tézké uzkostné poruchy, nekteré
poruchy osobnosti,
dualni poruchy)

Osoby vyse zminénym
ohrozené




Komplexni otazky k reseni

Dusevni poruchy — komplexni jevy s dopadem do mnoha
oblasti zdravi a zivota pacienta

Dlouhodoby prubéh

Nezname kauzalni priCiny dusevnich poruch

Multifaktorialni podminenost

Nelinearni prubéh nemoci

Presah do dalsich oblasti: pracovni, rodinné, socialni, pravni
Farmaka:

|éCba samotnymi farmaky nestaci

| pfi optimalni medikaci a compliance — vysoké % relapsu



Otazky

Jak spravne lécit ?

Lécba (farmakol., psychoter.), rehabilitace, zotaveni;
naroky na evidence-based practice, efektivitu...)

Jak lécbu dorucit ?

Vime, co funguje - nevime vzdy, jak to dostat k pac.
Stigma zhorsuje pristup k péci.

Jak ji zaplatit ? (cost-effectivness...)



Politika, ekonomika: klicovy
vyznam dusevniho zdravi

Dus.onemocnéni postihuje 27% Evropand
dospéleho veku

58 tisic rocneé umira sebevrazdou
naklady 4-5% HDP - ztrata produktivity
socialni vylouceni (neprime naklady):

- stigmatizace

- diskriminace

=>nutnost efektivnich opatreni



Historie: Paradigma péce
o dusevhneé nemoche

Pristup je sociokulturné a historicky
podminén

V modernim veku - tri obdobi:
- vzestup asyll
- Ustup asyll
- komunitni péce
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Etapa l.

VZESTUP USTAVU (cca 1880 — 1950)

ustavy pro dusevne chorée byly ve své dobe pokrokem

narust poctu luzek v nemocnicich

snizeni role rodiny v peéci
O nemoche

pecuji pouze lékari a sestry



Viden Cechy
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Etapa Ill.

USTUP USTAVNICTVI (cca 1950 -1970)

2.sv.v.- holocaust Zidd, Romd, ale t&7 dusevné nemocnych!
shizeni poc¢tu luzek
zvyseni role rodiny

vice profesionalu se ucastni péce



Etapa lll.

KOMUNITNI PECE (od 70. let 20. stol.)
asyly nahrazeny malymi zarizenimi

duraz na verejny sektor, pestrost
zdroju

vice lokalné zakotveneé sluzby
multidisciplinarni tymy

vetsi starost o vyvazeni kontroly
pacientu a jejich nezavisloti









Definice

Jako KOMUNITNI PECE je oznacovan
systém terapie, pomoci a podpory,
ktery je obsahove i organizacnée
usporadan tak, aby byl schopen pomoci i
lidem s vaznéjsim zdravotnim
(psychickym) postizenim zit co mozna
nejvice v podminkach bézného

zivota, subjektivné co nejuspokojivejsim
zptisobem (Thornicroft, 2001)

Zuzana Foitova 2010



(Muijen, 2005)
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Model péce 21.stoleti (vuien, 2005)
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Posun durazu

Segregace =) Intergrace
Bezpeci spolecnosti = lidska a obC. prava
Paternalismus =) empowerment
Zavislost =) Qgutonomie

Kontrola symptomu =  kvalita Zivota
Orientace nadg. ™ orient.na potreby
Lécba =) zotaveni (recovery)



Snizovani poctu psychiatrickych
luzek v zapadni Evropé
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Medicinsky>rehab>integracni

Medicinsky model (do 50.let 20.stol): pacient; ma
pasivni roli; izolace od spolecnosti; velké
instituce; zdravotnici: neocekava se velké
zlepseni

Rehabilitacni model (50.-90.1éta): 4fient, ale stale
hlavné prijemce sluzeb; rozvoj komunitnich
sluzeb; vice profesi + rodina; snaha o pripravu na
zivot v komunité



Integracni model

Integracni model: od 80.let; profesionalni i bézné
sluzby; role rodiny a komunity; svépomoc

Zotaveni:

Zamereni na silné stranky (napr. mapovani dle
Rappa, metodika CARe aj.)

...JIZ (vy)setreni je intervenci - posiluje
sebediveru a sebelctu



Komunitni péce
Od 70.let v USA a zapadni Evropé
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Komplexni koncept: systém = propojena sit
sluzeb poskytovanych

v komunité (poskytovatelg, sluzby)

komunitou (neformalni peCovatelé, prirozené
zdroje)

pro komunitu (statistika, epidemiol., védecky
zaklad)



Balanced care model
(Thornicroft et al, 2013)

Cilem je vytvorit vyvazeny model péce o dusevni zdravi:

® sluzby reflektuji priority pacientt/klientd a téch, kteri o né
pecuji

e existuje vyvazeny pomér mezi komunitnimi, ambulantnimi
a nemocnicnimi sluzbami

e sluzby jsou poskytovany co nejblize bydlisté a pokud
mozno v prirozenem prostredi pacienta/klienta

e intervence se zaméruje jak na zmirnéni priznakt dusevni

nemoci, tak na zvyseni samostatnosti, kvality zivota a
rozvijeni schopnosti pacienta/klienta.



CILOVE SKUPINY s narokem na
dilouhodobou peéci

Psychiatrie
dospeleho veku
détského veku
starého veku
zavislosti
poruchy uceni (mentalni retardace)
Poruchy prijmu potravy
forensni



Skupiny se specialnimi
potrebami

Dualni diagnozy (psychoza+zavislost)
Uvéznéné osoby s dusevnim onemocnénim
Dusevné nemocne matky a jejich déti

Prislusnici etnickych mensin s dusevnim
onemocnenim



Podil vydajd na dusevni zdravi z celkovych
vydajl na zdravotnictvi

Mental health budget or expenditure
as a proportion of the total health budget or
expenditure
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Praxe — zahranicni modely

Zacatky: USA - Psychiatric Assertive Community Treatment
(PACT), Australie - Community Treatment Team (CTT),
Londyn — Early Intervention Service (EIS)...

Dnes:

1. FACT Holandsko

2. Finsko — Open Dialogue (Tornio, Zap. Laponsko)
3. Norsko — TIPS (Casna detekce), C-Flex

4. UK - ART (Acute Response Team), Acute Home
Treatment etc.

5. ART Holandsko — Active Recovery Triad



Hlavni principy

» Multidisciplinarita

» Mobilita, flexibilita
 Lokalni dostupnost

o Casova dostupnost

* Nizky case-load

* Navaznost, networking



Snizeni hospitalizace

Efektivni soucasti, ktere vedou k redukci
hospitalizaci (Burns et al.,2006):

* Mensi pocet klientu na pracovnika

* Pravidelne navstévy doma

* Odpovednost za zdravotni i socialni péci

* Multidisciplinarni tym

* Psychiatr v tymu



Assertive Community
Treatment (ACT)

Vvwv/I

« Dobre definovany model sluzby (Stein 1990, Stein, Santos
1998, Test, Stein 19/8)

« Je to evidence-based intervence (Bond, Drake, Mueser,
Latimer 2001; Marshall, Lockwood 2002)

« Multiprofesni tym: zahrnuje psychiatry, psychology, case
managery, zdravotni sestry, adiktology

« Tri nezbytné techniky: 1) asertivita, 2) v tymu sdilené
pripady, 3) multidisciplinarni pristup



FACT tymy v Nizozemi
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FACT

Od r. 2003 holandsky model - funkcni ACT:

* Rehabilitacne orientovany

N o7 7/

skupinu klientu SMI

 Pouziva klinicky model case managementu

e Kombinuje individualni a tymovy pristup podle
potreb jednotlivych pacientu ci faze onemocnéni



FACT: dvé urovneé prace

Vysoka intenzita:

e pro 10-15% nestabilnich, ohrozenych
e asertivni prace celého tymu

* schuzky denné

Nizka intenzita:

e stabilngjsi dlouhodobi pac.- 80-90%

¢ individualni pripadové vedeni (CM)

e multidisciplinarni, koordinovany
 dlouhodoby lecebny plan (do | roku)

(F)lexible (A)ctive (C)reative (T)imeless



FACT (pokr.)

Specializovane FACT tymy podle
specifickych cilovych skupin:

*FACT pro DD, pro mladez, pro casnou
Intervenci, pro seniory



Bezpeci

Tymova prace
Sdilené pripady
Digitalni tabule

Zameéreni na
akci

P ani | SEani ‘
Poskytovani Zameéreni na cile
informaci T zotavovani

Motivovani Léceni

Zamérenina -
symptomy

Provazeni a
nacviky

. Recovery

Zaméreni na
silné stranky




Dalsi varianty

Finsko: Open Dialogue (Jaako Seikkula)

- vyrazné zkraceni DUP, vyrazny pokles chronifikace
a soc.selhavani

Norsko: TIPS (tym Casné detekce) — vyrazné
zkraceni DUP

Svédsko RACT (Resource ACT), Holandsko ART
(Active Recovery Triad) - vyrazné zapojeni okoli



Reforma psychiatricke péce

MZ 2013, realizace na 2014-2023
Financovani ze Strukturalni fondl EU

Novy prvek v péci o lidi se SMI v komunité
- centra dusevniho zdravi

Dale: rozsirené ambulance, krizova centra, denni centra,
posileni psychiatrickych odd. vSeobecnych nemocnic, redukce
psychiatrickych léCeben (nemocnic)

Zapojeno i MPSV, zdravotni pojistovny, kraje
... poprvé od 90.let realizace systémove zmeny



https://freformapsychiatrie.cz/
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Centra dusevniho zdravi

Novy prvek v nasem systemu pece: prvni 3 pilotni
CDZ od 2018, dalsi od 2019, r. 2022 plan 30
Podpora pacientl/klientt s komplexnimi potrebami
(a jejich rodin) v prirozeném prostredi; zahrnuje
écbu (vCetne psychoterapie), rehabilitaci i reseni
roblémd, akutni i dlouhodobou péci a reseni
Krizi. Podpora je na miru sita a proaktivni.

Vize: sluzba orientovana na podporu zotaveni?

Zuzana Foitova 2019
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m ANALYZA MISTNI DOSTUPNOSTI CENTER DUSEVNIHO ZDRAVI
Dojezdova doba (minuty) E‘

« (D2
+ Obce nad 10 tis. obyv. ~ 00:00 - 15:00
- Sljli'”“‘f,“" 5&;, 15:01 - 30:00
ranice kraje =

30:01 - 45:00
Dojezdovou dobu
45 min. nespliiuje:
- 34 % Gzemi

- 13 % obyvatel




Mapa

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid
=1wUIw3an8hY_0pzoO5F1EAj4Rk_5mnas9
&ll=49.84436730987587%2C15.36104914
0999982 z=7



Centra dusevniho zdravi

Zakladni soucasti CDZ:

 Terenni multidisciplinarni tym
 Denni centrum

 Psychoterapie (denni stacionar apod.)
 Krizoveé centrum (jedno na 4 CDZ)

 Zhruba jedno CDZ na 100 tisic obyvatel, pro cca
200 pacientt



Funkce CDZ

Funkce Centra dusevniho zdravi (CDZ)

MOBILNI

KRIZOVE

SLUiBY SLUZBY

Osobné,
telefonicky,
krizova lizka
DENNI
CENTRUM

Nizkoprahovy

charakter DENNI

STACIONAR

Strukturovany

pEéEg terapeuticky
O DUSEVNI program



Pracovnici CDZ

* Psychiatr

 Psycholog (klinicky)

» Psychiatrické (a vseobecné) sestry
» Socialni pracovnici

 Peer pracovnik

Ev. adiktolog, IPS specialista (pracovni
konzultant) aj.



TYM CDZ




Zakladni principy

 Nizkoprahovost: dostupnost sluzby, umisténi v
lokalité, kde plsobi, jednoduchy vstup (jeden
telefon apod.)

 Asertivita: aktivni kontaktovani, vyhledavani
 Schopnost krizove intervence

 Prace v terénu — mimo kancelar
 Pripadoveé vedeni (CM)

» Starost o zdravotni i socidlni potreby klientl
 Vazba na dalsi lokalni sluzby a komunitu



Dekuji za pozornost.

UziteCné odkazy

- WWW.psychiatrie.cz

- www.reformapsychiatrie.cz
- WWW.MZCI.CZ

- WWw.zotaveni.cz



