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RADA VLADY PRO DUSEVNI ZDRAVI

k implementaci programu prevence dusevniho onemocnéni do gkol a podpofe primarni
prevence. Uvedl, Ze Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy spolupracuje v tomto bodé
s Narodnim ustavem pro dusevni zdravi, maji vedenim ministerstva schvaleny konkrétni plan.

V nejblizSich tydnech =zacne proskolovani $Skolnich psychologl, vychovnych poradcq,
preventisti a dalSich v programu, ktery Rada uloZila.

David Smehlik, zastupce V3eobecné zdravotni pojistovny k definovani paterni sit& center
krizove intervence informoval, Ze je ukol splnén — sit byla vydefinovana ve spolupraci
s reformou psychiatrické péce, odbornymi spole€¢nostmi a partnery. Cilem je zajisténi prvniho
kontaktu v krizi a nasmérovani pacienta do systému. Predpoklada se =zajisténi provozu
24 hodin denné&, 7 dni v tydnu, nepfetrZita ambulantni pé€e pro zvladani krize, elektronicka
krizova intervence a dostupnost =zdravotnickych pracovnikd (psychiatria, psychologd,
zdravotnich sester a dalSich). Nyni nastava faze implementace — v kvétnu probéhne diskuse
na platformé a jednani se zastupci poskytovatell, v €¢ervnu se zfidi odbornost a nasmlouvaji
centra. Tento typ urgentniho pfijmu by se budoval v ramci fakultnich nemocnic v krajich.

Stranka 3z 8

Urad vlady Ceské republiky B e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
- CESKE REPUBLIKY

Zfizeni sit& je reakci na sniZeni dostupnosti péce v oblasti dusSevniho zdravi v obdobi
pandemie, ale také na medicinskou potfebu propojeni primarni péce (praktickych lékara pro
déti i dospéleé, zachranneé sluzby) na centra krizoveé intervence. Néktera centra uz existuji, nyni
jde o definovani zakladni patefni sit& hrazené =z vefejného =zdravotniho pojisténi.
Predpokladan je dalSi vyvoj, tedy rozsSifovani sité a doplnovani o dalsi funkéni prvky.

Petr Arenberger k obrané& proti hoaxiim a dezinformacim uvedl, Ze je pfipravena k podpisu
smlouva s Prague Security Studies Institut, ktery bude pfipravovat jednotlivé problematicke
body i zpracovavat postupy, jakym zplsobem s témito hoaxy a dezinformacemi pracovat.

Bod €. 3

Nawvrh nnetitnit a raalizacre nnatfeani v Adnhéd anideamiea C.OVIND-A19 nrn nhlacet nravencea




NAMITKA ADSKC

Stanovisko ADSKC k ,,Pateini siti center krizové péce (CKP)"

Dokument ,,Patefni sit center krizové péde (CKP), ktery reaguje na psychickou zatéz v dobé
pandemie Covid 19, a chce alespon &astecné zajistit pé&ci o jednotlivce v krizové situaci ze
viech skupin populace.

Jde tedy jisté o bohuliby zamér, otazka je, do jaké miry tento zameér zapada do celkové
strategie reformy psychiatrické péée a do jaké miry napliuje standardy krizové intervence
tak, jak ji v rGznych komunitnich zafizenich kultivujeme jiz desitky let.

Ethosem psychiatrické reformy je pfeneseni systému psychiatrické péde z velkych a
nemocnic¢nich zafizeni do komunity, tj. poskytovani péce rozvinou siti poskytovateld, ktefi
jsou blizko komunité; komunitni sluzby — véetné sluzeb krizovych — se Fidi urditymi principy;

Krizova péce v ramci urgentniho pfijmu nemocnic sice tyto principy ¢asteéné naplniuje
(nepfFetrZity provoz), aviak velmi formalné a podminky na urgentnich pFijmech nemocnic
jsou koncipovany a vedeny pfedeviim s cilem zachrarovat Zivot &i byt vstupni branou na
jednotlivd oddé&leni nemocnic, nemohou v3ak zajistit bezpe&né, vstficné prostiedi, v kterych
by bylo moZné poskytovat krizovou intervenci odbornym zplGsobem lidem, ktefi jsou v
psychické krizi;

je tfeba odliSovat, Ze Cisté& somaticka medicina vyZzaduje takové intervence a postoje, které
se osvéddZuji v Zivot ohrozZujicich stavech a jsou dnes velmi instrumentalné naroéné a ¢asto i
invazivni.

Krizova intervence u psychické krize vyZzaduje naopak podminky radikalné odlisné —
bezpedéné prostredi, vnitfni bezbariérovost (civilni prostifedi, Gtulné podminky, chranici
pacienta pred vnéjsimi stimuly), které neni mozZné na urgentnim prijmu zajistit; to se tyka i
vnéjsi dostupnosti — urgentni pfijem je mistem, kam nejdu dobrovolné& — vétiinou jsem tam
privezen v akutnim stavu — tzn. Ze vétsina pacientl se ani neodhodla jit Zddat o pomoc.

Reforma psychiatrické péce jiz davno postulovala ve svych standardech krizovou pééi v
ramci modifikace Center dusevniho zdravi s vSeobecnou krizovou pécéi (CDZ-K); tyto zafizeni
by byly dle naseho nazoru adekvatni odpovédi v rdmci psychiatrické reformy i na potifebu
krizové péce v dobé& pandemie;




VYZVA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

Ministersvo zdravotnictvi po obdrzeni namitky oslovilo
ADSKC, zda by mohla vytvorit koncepci krizovych sluzeb

Nasledné ADSKC (Petr Hudlicka, Kamila Jirist'ova, Jan
Lorenc, Ondrej Pec, Petr Prihoda) vytvorili dokument,
ktery obsahoval:

Obecné principy krizovych sluzeb, vznik a vyvoj ve svéete,
medicinskou a nakladovou efektivitu KS, organizaci
krizovych sluzeb v okolnich zemich, dosavadni vyvoj a sit’
sluzeb v CR a typy jednotlivych zarizeni s jejich prednostmi
i slabinami

Dale dokument navrhuje doplnéni a organizaci rozvoje
sluzeb, navrhuje financovani a postup rozvoje




HLAVNI VODITKA KKS

Koncepce stavi na soucasne siti a existujicich
organizacich

navrhuje vznik KC, tam, kde nejsou KS
dostupné

Klade dlraz na koordinaci KS a na spolupraci
mezi organizacemi

Navrhuje standard KC
Popisuje kvalifikaci a vzdelavani




SPOLUPRACE

zprvu Koncepce krizovych sluzeb zahrnovala
pouze zdravotnicka zarizeni

MZ (dr Micka) v nasledujicim kroku prizval
poskytovatele jak krizovych sluzeb v socialni
oblasti, tak kolegy ze slozek poskytujicich
krizovou pomoc v ramci IZS




SPOLUPRACE

v diskuzi vsech 3 slozek poskytujicich sluzby pro osoby v krizi se zprvu
vyjasnovaly hranice jednotlivych oblasti

Integrovany zachranny systém
prvni psychicka pomoc zdravotnickymi interventy (u tragickych a hromadnych nestéstich)

zdravotnickeé sluzby prvotnl' krizova konzultace socialni sluzby
krizova intervence klinickym psychologem telefonicka krizova pomoc véetné pomoci anonymni
emergentni psychoterapie azylové ubytovani
psychiatricka intervence poskytnuti jinych zakladnich Zivotnich potfeb nebo pomoc pfi jejich zajisténi
jina Iékarska intervence pomoc osobam ohroZzenym domacim nasilim
pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti
socialni poradenstvi a socidlné terapeutické cinnosti

. prvotni krizovou konultaci poskytuji jak zdravotnické, tak socialni sluzby, pfip. IZS (pokud je pomoc soucasti zasahu slozek 1ZS)

. dalsi uvedené sluzby mohou byt soucasti pomoci osobam v krizi, pokud neni intervence jednorazova

. za zakladni voditka, jaké sluzby se uplatni v dalSim prabéhu krize, |ze povaZovat:

a) charakter ohroZeni: v pfipadé ohrozZeni Zivota (zdravotnické sluzby), v pfipadé ohrozeni kvality Zivota (socidlni sluzby)
a) podil intrapsychické slozky v krizi - ¢im vice prevlada, tim spiSe budou vyuzity zdravotnické sluzby

b) fokus intervence: zakladni Zivotni potfeby (socialni sluZby) nebo potfeby psychologické (zdravotnické sluzby)




SPOLUPRACE

zavislosti, kriminalita, nasili, _, » ]
negativni myslenky, pocit zmatku v

tyrani, zanedbavani, o .. . v, .
T sobé, neuspéchy, zmény v zivoté, tlak

na vykon, existencialni krize, krize
pohlavni identity, sexualni preference,
parafilie, dysfunkce, ztrata/damrti,
myslenky na sebevrazdu

krize u ¢l. s diagn6zou nebo
prvotni ataka nemoci (napfr.
akutni psychdzy, suicidalita,

nanickA ataka)

vrstevnici, partnefi, rodina -
rodice vs. déti, sourozenci,

prace a vztahy na pracovisti,
. Sikana, Skola, tlak socialniho

Finance/dluhy, o o
. . prostiedi, zmény v socialnich
prace, bydleni ) o
vazbach, samota, sekundarni

zasazeni krizi

prirodni katastrofy,

dopravni nehody, valky, epidemie,
pozar domu, hromadné dopravni

suicidalita ... nestésti, .




SPOLUPRACE

V dalSim kroku pak spolecna pracovni skupina

popsala krajinu krizovych sluzeb ve vsech 3
oblastech

Dosla k zaveéru, ze je potreba vytvorit zvlastni
kapitolu pro déti a dospivajici, v které nasledné
popsala doporuceni k tvorbeé sité

Vypracovala SWOT analyzu sluzeb a...




EFEKTIVITA KRIZOVYCH SLUZEB

Murphy et al. 2012: Krizové sluzby patii do medicinskych postupt
zalozenych na dikazech. Snizuji opakovana prijeti k hospitalizaci,
vypadavani pacientl z IéCby, snizuji zaté€z rodiny a v tfimési¢nim
sledovani po skonceni krize je psychicky stav lepsi nez u standardni
pece.

Siskind et al., 2013; McCrone et al., 2009, Bengelsdorf et al.
1993; Comans et al., 2013: Studie ukazuji na nizsi ekonomické

naklady nez péce hospitalizacni vzhledem k redukci akutni Iizkové péce
a k redukci nakladd spojenych se suicidalnimi pokusy

Murphy et al., 2012: Pacienti/klienti i jejich rodiny vykazuiji vetsi
spokojenost s péci v pripade krizovych sluzeb nez u standardni péce.
Klinicky stav vykazuje rovnéz lepsi vysledky nez u standardni péce.




EFEKTIVITA KRIZOVYCH SLUZEB

Kiesler, 1982:

krizové sluzby mohou redukovat I0zkovy fond az o 55-66%

Dean et al., 1993; Joy et al., 1998:

pacienti davaji prednost mimonemocnicnim formam pomoci pri reseni
jejich psychické krize

Audini et al., 1994.

krizové sluzby mohou zkratit pobyt na l0zku az o 80%

Sledge, W.H., Tebes,]., Wolff,N., Helminiak,T.W., 1996:

srovnani hospitalizace a péce v dennim stacionari komb. s krizovou
Intervenci:

Programy prokazuji stejnou efektivitu Iécby,
komunitni programy jsou ve srovnani s hospitalizaci levnejsi pro
nékteré skupiny pacientt. Snizeni nakladd je vyssi
pro skupinu ne-psychotickych pacientd;
rozdily v nakladech mezi programy jsou dany predevsim vyssimi
provoznimi naklady hospitalizacni lecby;
srovnatelné primé personalni naklady mohou byt délezitym klicem pro
obdobnou lécebnou efektivitu program(




EFEKTIVITA KRIZOVYCH SLUZEB

Minghella et al., 1998:
krizové sluzby zvysuiji vyuziti ostatnich komunitnich sluzeb
snizuji potfebu nemocnicnich Ilzek
snizuji naklady na akutni péci
snizuji pocet pacientl, ktefi vyzaduji pobyt na akutnich I8zkach

nalezl velmi nizsi skore burn-out syndromu a vyssi skore
spokojenosti u personalu krizovych sluzeb ve srovnani s

personalem nemocnicnich zarizeni

Fenton, W.S., Mosher,L.R., Herrell,J.M., Blyler,C.R.
(1998) srovnani hospltallzace a alternativni komunitni pece u
pacientld s akutni epizodou zavazného dusevniho onemocnéni:

Hospitalizace je Castym a velmi nakladnym disledkem
zavaznéeho dusevniho onemocneéni

U pacientd, ktefi nevyzaduji somatickou zdravotni intervenci
Lsou alternativni programy ohledné efektu lécby srovnatelné s
ospitalizaci




EFEKTIVITA KRIZOVYCH SLUZEB

Fenton, W.S., Hoch,1.S., Herrell,J.M., Mosher,L.R., Dixon,L.
(1998): srovnani nakladt na hospitalizaci na psychiatrickém I0zku a
léCbu krizovymi sluzbami u pacientll se zavaznym dusevnim
onemocnénim:

Lécba akutni epizody onemocnéni je v alternativnich programech o
44% levnejsi

Lécba v priibéhu 6mésicniho sledovani je v alternativnich
programech o 33% levnéjsi

Smyth, Hoult, 2000: [éCebné vysledky krizovych sluzeb srovnatelné
s hospitalizacni 1écbou (soubor s 75% podilem funkcnich psycho6z)




EFEKTIVITA KRIZOVYCH SLUZEB

Souhrn:

vychazeji vstric potrebam uZzivatell a k jejich
vetsi spokojenosti se sluzbami

lecba v KS je srovnatelne efektivni s
hospitalizacni lecbou

snizuji pocet hospitalizovanych klientd, resp.
ji zkracuji, pokud je nutna

snizuji celkové naklady




POLSKO

Zde existuje sit’ center krizové intervence (OIK — Osrodki Interwencji
Kryzysowej),

celkem asi 150 center (1 centrum cca na 250 tis. obyvatel), v kazdém
vojvodstvi 2—15.

Jde o zdravotné-socialni sluzby Sirokého rozsahu (psychologické
poradenstvi, psychoterapie, pravni poradenstvi, socialni poradenstvi,
psychiatricka ambulance, terénni vyjezdy, krizova linka).

Casovda dostupnost se li§i misto od mista. Nékteré mensi centra maji jen
omezenou dostupnost ve vSednich dnech. Vetsi centra maji casovou
dostupnost nepretrzitou a jsou spojeny s hostelem (ubytovanim), kde
klienti/pacienti mohou pobyvat po dobu poskytovani sluzeb.




NEMECKO

145 krizovych center (1 centrum cca na 570 tis. obyvatel) s rliznou ¢asovou
dostupnosti, néktera jsou dostupna nepretrzite, alespon telefonicky, nektera
maji omezenou dobu provozu.

VétSina center je spiSe komunitniho typu, krizova centra jsou propojena se
socialné-psychiatrickymi centry nebo mimonemocnicnimi sluzbami, jsou vSak
i centra, které jsou v uzSi vazbé na nemocnice. Mezi sluzby patri
psychologické poradenstvi, psychoterapie, prevence suicidia, lékarské
konzultace.

V Némecku existuji téz centralni krizové linky, zvlast’ pro dospélé a zvlast’
pro deti/mladez. V samotném Berliné je jednotné organizovana sit’
11 krizovych center, Casova dostupnost 16-24 hodin denné, poté je od 0-8
hodin otevreno jedno centralni krizové centrum ve stredu meésta
(psychologické poradenstvi, |ékarské konzultace, i navstévy v domacim
prostredi).




RAKOUSKO

40 krizovych center (1 centrum cca na 220 tis. obyvatel).

Viybavenéjsi centra maji nepretrzitou sluzbu, nabizeji krizové intervence
(i online), konzultace s psychiatrem, mobilni sluzby, svépomocné

skupiny.

Cast center ma komunitni povahu, ¢ast je vazana na nemocnice.




ANGLIE

Vedle toho zde existuji krizové tymy (Crisis Resolution and Home Treatment
- CRHT), které jsou v kazdém regionu a které poskytuji krizovou intervenci v
misté vzniku krize, mohou nabidnout i farmakologickou intervenci a socialni
poradenstvi. Je zde rfada celonarodnich tisnovych linek. Do reSeni krizi se
také zapojuji prakticti I€kari. V nekterych nemocnicich jsou emergentni
psychiatricka oddéleni (Accident & Emergency (A&E) Departments), které

resi zivot ohrozujici stavy, zde se jedna hlavné o sebevrazedna jednani.

zde existuje sit’ krizovych dom{ (Crisis Houses) s intenzivni krizovou
intervenci @ maximalnim moznym pobytem do 14 dn0. Jsou organizovany

NHS nebo neziskovymi organizacemi.

Organizace Mind eviduje asi 11 téchto domd v Anglii.




ANGLIE
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SROVNANI T VS. N-BVS. B VS. P:
POCTY PSYCHIATRICKYCH LUZEK

JOERG UTSCHAKOWSKI, 2002

D Trieste

E N-Birmingham
B Bremen

M Praha

pocet 10zek/10000 ob.



DOSAVADNI VYVOJ A SIT KS U NAS

ambulantni péce klinickych psychologll a psychiatrdl pred rokem 1989

Po roce 1989 se zacaly rozvijet diferencovanéjSi a specializovanéjsi krizové
sluzby: prvnimi zdravotnickymi zafizenimi byly Centrum krizové intervence v
ramci léCebny v Bohnicich, Krizové centrum RIAPS v centru mésta Prahy, dale
Krizova centra vznikajici pfi psychiatrickych klinikdach (PK VFN v Praze,
psychiatrické klinice v Brné a v Olomouci). Soucasné v pribéhu 90. let vznikala
krizova centra jako socidlni zafizeni (krizovd pomoc) v Usti nad Labem, Plzni,
Zliné, Liberci, pozdéji v Ostrave, Détské krizové centrum v Praze, SOS centrum
Diakonie.

Zdravotnicka zarizeni a néktera socialni zarizeni (KC Ostrava, Charita Plzen)
poskytuji nonstop pomoc, u jinych socialni zafizeni poskytujicich krizovou pomoc
je sluzba Casové omezena.

V 90. letech se rozvinula sit’ linek dlvéry s vyskolenym personalem funguijici
podle standardd vytvorenych Asociaci linek d@veéry.




DOSAVADNI VYVOJ A SIT KS U NAS

Od roku 2000 fungovaly pri Dennim psychoterapeutickém sanatoriu
Ondrejov a pozdé€ji i u Esetu a Fokusu mobilni krizové sluzby pro klientelu téchto
zarizeni.

S rozvojem komunitni péCe a vznikem CDZ po roce 2017 se krizova
intervence a krizova pomoc stava integralnim nastrojem pracovniki CDZ pfi
oSetreni akutnich stavl, pfi prevenci a zkracovani hospitalizace u populace lidi se
zavaznym dusSevnim onemocnénim.

Krizovou intervenci aktualné poskytuji krizové sluzby ve zdravotni i v socialni
oblasti, a to pri zdravotnickych zarizenich, zcela samostatné nebo pri neziskovych
a cirkevnich organizacich. Tato sit’ (vyjma sité CDZ) vznikala vétSinou z podnétu a
zajmu jednotlivel a neziskovych organizaci, tedy nesystematicky a nesystémovée
dle lokalnich potreb, regionalné vsak poskytuji kvalitni krizové sluzby.

Také v ramci slozek IZS jsou psychologové a zameéstnanci Skoleni v krizové
intervenci a krizové pomoci.




CHARAKTERISTIKA SITE U NAS

Vznikala predevsim z entusiasmu zakladateld,
tudiz nevznikala systematicky

\'2 A4

Sit’ je roztristéna, ma rlizné provozovatele,
neni nikym koordinovana

Podléha schizmatu rozdéleni zdravotnicke a
socialni pece
Regionalné vSak poskytuje kvalitni sluzby




...(CO BYLO - BUDE DAL?)

Jeste nez byla ,Koncepce" dokoncena (po odchodu p.
Micky a Klary Laurencikove prace stoji)...

MZ pripravuje dotaci na vytvoreni min. 3 krizovych center

Problematickym bodem vyzvy je model KC, ktery bude
vyzvou definovan:

parametry:

Typ poskytované sluzby (ambulantni, terénni, distancni)
Zastoupeni jednotlivych profesi (1 — 5)

Doba poskytovani (8 hod denné — 24/7)




VYZVA

Jakou krizovou sluzbu provozujete?

kdo tvori tym (jaké profese)?

kolik ma tym clena?

Poskytujete sluzbu nepretrzité nebo omezenou dobu?

Méli byste zajem vytvorit krizové centrum a jaké?

lorenc@dpc.cz




	Snímek 1: Koncepce krizových služeb
	Snímek 2: Rada vlády pro duševní zdraví
	Snímek 3: Námitka ADSKC
	Snímek 4: Výzva ministerstva zdravotnictví
	Snímek 5: Hlavní vodítka KKS
	Snímek 6: spolupráce
	Snímek 7: spolupráce
	Snímek 8: spolupráce
	Snímek 9: spolupráce
	Snímek 10: Efektivita krizových služeb
	Snímek 11: Efektivita krizových služeb
	Snímek 12: Efektivita krizových služeb
	Snímek 13: Efektivita krizových služeb
	Snímek 14: Efektivita krizových služeb
	Snímek 15: POLSKO
	Snímek 16: NĚMECKO
	Snímek 17: RAKOUSKO
	Snímek 18: ANGLIE
	Snímek 19: ANGLIE
	Snímek 20: Srovnání T vs. N-B vs. B vs. P:   počty psychiatrických lůžek Joerg Utschakowski, 2002
	Snímek 21: DOSAVADNÍ VÝVOJ A SÍŤ ks U NÁS
	Snímek 22: DOSAVADNÍ VÝVOJ A SÍŤ ks U NÁS
	Snímek 23: Charakteristika sítě u nás
	Snímek 24: …(co bylo - bude dál?)
	Snímek 25: výzva

