Financovéno na rovin NUD NARODNi USTAV

Evropskou unii DUSEVNIHO ZDRAVI

s o duievnim zdravi a nemoci

Ceska adaptace Iniciativy NA ROVINU, leden 2024

Optimalni kombinace sluzeb v péci o duSevni zdravi:
WHO Pyramida

Nizka Vysoka

Dlouhodoba lizkova

| @ I pece: hospitalizace
Formalni péée YA &L Psychiatrické sluzby ve
v komunité i I vieobecnych nemocnicich

Primarni zdravotni péce:
prakticky lékaF

Frek\:ence Nakladnost
potreby ,3’@ |

\(}Q A%/ Neformalni péce v komunité:

.$ , podporujeme se navzajem

$ "
«©
&

Sebepéce: zaklad pro udrzeni

dobrého dusevniho zdravi

Vysoka Nizka

MnozZstvi potFebné péce

“Systém pécée o dusevni zdravi je pyramida. Cim vice nahoru jdete, tim je péée nakladnéjsi, ale
zaroven tim méné lidi ji potfebuje. Psychiatrické nemocnice by mély byt jen pro lidi, ktefi maji
zavazné dusevni onemocnéni, téZkou schizofrenii, kombinovanou treba jesté s kognitivnim deficitem a
tfeba jesté s komplikovanym chronickym fyzickym onemocnénim.

Psychiatrickych nemocnic a IltuZzek v nich je dost. Chybi ale spodni patra pyramidy péce o
dusevni zdravi. Proto jsou psychiatrické nemocnice pfetizené. Méla by byt spiSe dostupna krizova
luzka a luzka na psychiatrickych oddélenich ve vdeobecnych nemocnicich.

Pokud je to jen trochu mozné, lidé i se zavaznym dusevnim onemocnénim by neméli Zit mimo
svlij prirozeny svét.

Musime se soustfedit na vSechna patra pyramidy. A daleko vic prace a pridané hodnoty udélame v
soucasném stavu v téch spodnich. Véasna detekce, véasna intervence, efektivni prevence,

efektivni podpora lidi v jejich pfirozeném prostredi.”

PhDr. Petr Winkler, Ph.D., odborny garant iniciativy Na rovinu
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feditel Narodniho ustavu duSevniho zdravi (v rozhovoru pro Denik N, 3. ledna 2024)

Vyznam konceptu pyramidy

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyvinula systém pyramidy optimalni kombinace
sluzeb v péci o dusevni zdravi k tomu, aby nabidla statiim voditka, jak organizovat sluzby pro
dusevni zdravi.

Jak ilustruje nakres pyramidy, vétSina péce o duSevni zdravi mlze byt zvladana samostatné
(sebepéci) nebo s pomoci neformalnich komunitnich sluzeb péce o duSevni zdravi (napfiklad
komunitni uskupeni, Skoly...). Tam, kde je potfeba vétsi expertizy a podpory, tam je potfebna vice
formalizovana sit sluzeb. Ta zahrnuje ve vzestupném pofadi primarni zdravotni péci (prakticky Iékafr),
nasledovanou specializovanymi komunitnimi sluzbami péce o duSevni zdravi, a poté psychiatrickymi
sluzbami ukotvenymi ve vSeobecnych nemocnicich, a nakonec specializovanymi a dlouhotrvajicimi
pobytovymi sluzbami péce o duSevni zdravi (psychiatrické nemocnice).

Z WHO Pyramidy mizeme vidét, Ze psychiatrické nemocnice a specializované (psychiatrické) sluzby,
na pfiklad, stoji ty nejvy838i naklady, av8ak jsou t&mi nejméné Casto potfebnymi sluzbami (a pfesto
jsou to ty nejCastdji poskytované sluzby v mnoha zemich). To je v kontrastu k sebepéci nebo
neformalni komunitni pédi, které jsou potfeba nejCastéji a mohou byt poskytovany na relativné nizké
naklady.

Prevence a podpora dusevniho zdravi sméruje do prvnich dvou urovni pyramidy sluzeb péce o
dusevni zdravi: sebepéce a neformalni komunitni péce.

Vysvétleni jednotlivych urovni pyramidy od spodnich pater k vyssSim
Sebepéce

NejrozsifenéjSi formou péce o duSevni zdravi by méla byt sebepéce.
Sebepéce jsou aktivity a dovednosti, kdy lidé zvladaji své vlastni problémy v dusevnim zdravi
samostatné nebo s pomoci své rodiny €i pfatel. K tomu, aby byla mozn4, potfebujeme:

0 Vvédét, jak v nasich Zivotech omezit vysoce rizikové situace, které by na nase dusSevni zdravi
mély velmi pravdépodobné negativni dopad;
o0 rozvinout své dovednosti a schopnosti zvladani stresu;
o umét mluvit o emocionalnich problémech a zvladat je, kdyZ se objevi;
0 a védét, kdy je tfeba vyhledat pomoc a také kde a od koho.
K podpoie samostatnosti a schopnosti lidi peCovat sami o sebe je potifeba lidem poskytnout ty spravné

informace, které by mély byt dostupné vsem.
Neformalni péce v komunité

Neformalni komunitni sluzby péce o dusevni zdravi (resp. neformalni sluzby péce o dusevni zdravi v
komunité) jsou poskytované v komunité a nejsou soucasti formalniho zdravotniho &i socialniho
systému. Mohou je poskytovat napfiklad ucitelé, policisté, vesnicti zdravotnici a jini; nevladni
organizace; asociace uzivatel(l pé€e o dusevni zdravi a rodin; laikové a tak dale.

Sluzby na této Urovni jsou dulezité, aby lidé, o které je mozné na této urovni pecovat s dobrymi
vysledky, nemuseli pokratovat do formalnich sluzeb na vy8Sich urovnich pyramidy. Jsou také
extrémné dulezité pro lidi, ktefi ve formalnich sluzbach péce o dusevni zdravi jiz péci pfijimali a vraceji
se do béZného Zivota: napfiklad lidé, ktefi byli v pé€i nemocnice a jsou propusténi z IéCby, Easto
potfebuji neformalni podporu, aby se vyhnuli navratu Spatného psychického stavu (relapsu) a
nemuseli se do sluzeb na vyssi Urovni pyramidy vracet, pokud tomu Ize predejit.

Neformalni sluzby jsou obvykle pfistupné a v komunité pfijatelné jako jeji soucast. S vétSinou
dusevnich onemocnéni je mozné se takto vyrovnavat i mimo zdravotnicky systém. Neformalni
komunitni sluzby péce o dusevni zdravi by nemély byt “Ustfednim” poskytovatelem sluzeb pro dusevni
zdravi, predstavuji uzite€ny doplnék k formalnim sluzbam a mohou vznikat i uziteCna propojeni a
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spoluprace s formalnimi sluzbami. Je také potfeba mit na zfeteli jejich kvalitu a vzdy dbat na
dodrzovani lidskych prav.

Primarni zdravotni péce (prakticky lékar)

Integrace sluzeb péce o duSevni zdravi do primarni zdravotni péce je zasadni slozkou komplexni péce
o dusevni zdravi. Esencialni sluzby na této Urovni zahrnuji brzkou identifikaci duSevnich onemocnéni,
dlouhodobou pédi a podporu pro stabilni pacienty psychiatricky onemocnénim, odkazovani na dalSi
urovneé péce, jak je potfeba, a také aktivity podpory a prevence.

Sluzby zde mohou byt vykonavany praktickymi lékafi, zdravotnimi sestrami nebo jinym personalem,
ktery poskytuje posouzeni stavu, Ié€bu a odkazuje na dalsi sluzby.

Vyhodou je zde dostupnost, protoZe prakticky Iékaf je obvykle blizko k bydlisti lidi. Je zde mozZné
Clovéka lécit celistvé, tedy zohlednit zaroven fyzické a duSevni zdravotni problémy. Vyhledani a
vyuzivani lé€by ve vSeobecné primarni zdravotni péc¢i mize byt také méné stigmatizujici. Jak uvadi
WHO, z klinické perspektivy je zndmo, Ze nejCastéjSi duSevni onemocnéni mohou byt |é€eny na
urovni primarni péce. Zvlasté, pokud je k dispozici malé mnozZstvi profesionalt specializovanych v
oblasti duSevniho zdravi, pak integrovany pfistup podstatné zvySuje Sance, Zze se ¢lovék dostane k
Ié€bé duSevniho onemocnéni.

Formalni péce v komunité

Formalni komunitni sluzby pée o duSevni zdravi (resp. formalni sluzby péce o dudevni zdravi v
komunit&) jsou denni centra, rehabilitaCni sluzby, programy umist€éné mimo nemocnice, mobilni
krizové tymy, terapeutické a pobytové sluzby s dohledem, podporované bydleni, asistence rodinam a
dal8i. Kombinace vybranych sluzeb, které jsou zdravotnické nebo socialni formalni sluzby schopny
poskytnout na zakladé potfeb a poZadavkl svych klientd, je esencialni pro Uspésnou péci o dusevni
zdravi.

Komunitni sluzby podporuji a umozniuji dobry pfechod od pé€e v nemocnicich a dalSich pobytovych
zafizenich do béZného Zivota. Néktefi lidé s duSevnim onemocnénim se pravé diky vyuziti komunitni
péfe mohou vyhnout hospitalizaci, ktera nemusi byt vZdy nutna - pokud jim komunitni sluzby jsou
dostupné. Komunitni péCe také v nékterych pfipadech umozZrfiuje vyhnout se Zivotu v nouzi nebo
dokonce bez domova. Lidé, ktefi pfijimaji dobrou komunitni péci, maji podle vyzkumné evidence
(WHO) lepsi zdravi a duSevni zdravi a lepSi kvalitu Zivota nez lidé, ktefi jsou I1é€eni v institucich (1).

V systému péce o duSevni zdravi, ktery ukazuje pyramida péce, je dllezité, aby komunitni sluzby
péfe o duSevni zdravi mély silné napojeni na ostatni sluzby jako je primarni zdravotni péce,
neformalni a vSeobecné zdravotnické sluzby.

Psychiatrické sluzby ve vseobecnych nemocnicich

Rozvoj sluzeb péce o dusevni zdravi ve vdeobecnych nemocnicich je zasadni v organizaci sluzeb. Na
zakladé povahy duSevnich onemocnéni mlze byt pro mnoho lidi do¢asna hospitalizace béhem
akutnich fazi jejich onemocnéni nezbytna, a navic jakékoliv soubézné fyzické onemocnéni mize byt
ve vSeobecné nemocnici Iépe soucasné léCeno. Spolu s té€mito pozitivnimi aspekty jsou zde také
omezeni: v mnoha pfipadech mohou sluzby ve vSeobecnych nemocnicich zvladnout akutni epizody
duSevnich onemocnéni pomérné dobfe, ale neposkytuji feSeni pro lidi s chronickymi dusevnimi
nemocemi, ktefi se mohou ocithout v kolob&hu opakovaného pfijeti — propusténi — pfijeti do
psychiatrické hospitalizace, pokud jim nejsou poskytnuty i komplexni sluzby v primarni zdravotni péci
nebo v komunitnich sluzbach.

Dlouhodoba lizkova péce: hospitalizace a specializované sluzby (psychiatrické nemocnice)

Psychiatrické nemocnice s dlouhodobou lizkovou péci reprezentuji tu nejméné zadouci formu sluzeb
péce o duSevni zdravi, protoze maji vysoké naklady, slabé klinické vysledky a mlze se zde vyskytnout
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porusovani lidskych prav. Proto WHO doporuCuje omezovani psychiatrickych nemocnic a proces
deinstitucionalizace, neboli planovany a postupny pfechod z modelu sluzeb péce o duSevni zdravi
zakotveného hlavné v pobytovych institucich k modelu, ktery poskytuje I1éEbu a péci prostrednictvim
komunitnich sluzeb, vSeobecnych nemocnic, a nejvyznamnéji skrze primarni zdravotni péci, které
pfitom museji byt dostupné dfive, nez zane proces deinstitucionalizace.

Anglicky zdroj, ktery slouzil jako podklad k tomuto dokumentu, najdete na:

The optimal mix of services for mental health: The Optimal Mix of Services: WHO Pyramid
Framework

Anglicka predloha schématu pyramidy (z vyse uvedeného dokumentu):
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