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Milé kolegyne a kolegovia,

v sicasnej dobe si mozZnosti diskusie objektivne stazené. S niektorymi z vds sa mi
podarilo diskutovat aspor prostrednictvom mejlov ¢i telefonicky, mnohi ste sa zucastnili
online prednasok o reformach v niektorych eurdpskych krajinach.

V nasledujucich riadkoch sa pokusim uvaZzovat o otdzkach, ktoré predpokladam, Ze by
mohli byt poloZené.

Otazka:

Je budovanie Centier dusevného zdravia (CDZ) naozaj to prvé, ¢o by sa v ramci reformy malo
riesit? Nepodporit radsej ambulantnych psychiatrov?

Odpoved nie je v zmysle ano — nie.

Jednak ide o to, ¢o myslime pod CDZ. MézZe sa zdat, Ze svojimi prispevkami robim ,reklamu
CDZ“. To neplati celkom — robim ,reklamu” len CDZ terstského typu (CDZ TT). Teda takym,
ktoré su nizkoprahové, Sirokospektrdlne ahlavne zdatné v komunikacii a kooperdcii
s ostatnymi zloZzkami systému starostlivosti o duSevné zdravie. RieSia aj akutne krizy.
Poskytovanie akutnej intervencie v dusSevnej krize je nie¢o, ¢o naozaj v naSom systéme velmi
chyba. V tomto smere mézu CDZ TT pomoct tym, ¢o tuto intervenciu potrebuju a zaroven
pomd&zu odbremenit aj ambulantnych psychiatrov a prijmy nemocnic.

Ak by sa ale zriadili CDZ ako akési miesto na presun chronickych pacientov, nie je tazké
predstavit si, Ze aj CDZ hoci aj v peknej novej budove sa modze stat len dalsim miestom
socialneho vylucenia.

CDZ TT okrem préce so zvladnutim akutnej krizy medicinskym sposobom od zadiatku pracuju
aj s podporou psychosocidalnou - zjednodusSene rodinné zdzemie, byvanie, praca, zaluby
pacienta. Maju ho kam nasmerovat, podla toho, v ¢om potrebuje podporu.

Z mejlovej diskusie s kolegom, ktory pracuje v jednom z novych CDZ na Morave vyberam:
»pracovni tim mame dobry, prace je fajn, jenom ndm kolegové z nemocnic posilaji i nevhodné
pacienty — tfeba takové, co nemaji kde bydlet.” No ale to je prave ten problém, Ze aj lekari
v nemocniciach a hlavne ti pacienti by ocenili, keby im niekto kone¢ne pomohol komplexne.
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Z mojho pohladu by bolo vhodné zacat reformu budovanim CDZ, ale konkrétne CDZ TT — a nie
na zelenej luke, ale s vyuzitim regiondlnych potrieb a moznosti.

Po druhé si myslim, Ze nie je vObec tazké urobit aj viac ,,prvych krokov”, minimalne teda dva —
okrem pripravy budovania CDZ TT neodkladne podporit ambulantny sektor — tu je to velmi
jednoduché — zvysit platby za vykony. Priprava celkovej zmeny odmeriovania potrvda mozno
dlhsie, ale okamzZite by sa mali aspon vyrazne zvysit platba za prvovySetrenie a zaviest
bodovany vykon za kontrolu psychiatrickou sestrou.

Otazka:

Kto bude v CDZ pracovat?

Toto je tazka otazka. Vzhladom na to, ako malo mame psychiatrov aj psychiatrickych sestier,
do upraveného modelu CDZ TT na nase pomery som ani nepocitala so zamestnanim psychiatra
na trvaly pracovny pomer. Psychiatrov navrhujem platit ako externistov, ale mozZe to byt
samozrejme volitelné podla moznosti a potrieb regiénov. Psychiatrickd sestra potrebna bude,
aby bolo moZné poddavanie liekov. V pripade, ak by CDZ TT budovala psychiatricka lieCebria
alebo nemocnica ako svoje vysunuté pracovisko, moéze presunut niektoré svoje sestry. Vinom
pripade sa mbzu presunut na Ciastocny Uvazok sestry od ambulantnych psychiatrov. Treba ale
ratat s nutnostou vychovy, vzdelavania a ndboru novych pracovnikov.

Nutnost skolenia pracovnikov CDZ TT je ,tretim prvym krokom®. Ako Skoliacich pracovnikov
by bolo vhodné oslovit jednak pracovnikov krizovych liniek ¢o sa tyka zvladania akutnych kriz,
jednak psychiatrov ohladom celkového prehladu psychiatrickych ochoreni.

Lahsie by sa mali najst ludské zdroje medzi psycholégmi a socidlnymi pracovnikmi. Tu sa
vynaraju dalsie otazky?

Otazka:

Bude vediet psycholég alebo nebodaj socidlny pracovnik sprdavne vyhodnotit pacientovu
situdciu?

Je jasné, 7e nebude hned stanovend ,spravna diagnéza“ — ale oto tu ani nejde. Clovek
v akutnej psychickej krize ¢asto predsa ani duSevné ochorenie nema. Ak by sa dostal rovno
k psychiatrovi, ten uZ nejakd td diagndzu najst musi, aby si mohol nechat za svoju pracu
zaplatit. Je velmi pravdepodobné, 7e naozaj vazinu dusevnd poruchu rozozna aj laik —
a vyskoleny pracovnici CDZ budi mat stéle vacsiu prax, budd mat s kym konzultovat. Rizika
prehliadnutia pri rozhovore s menej kvalifikovanym pracovnikom su podla mna ovela mensie
ako riziko uplného odopretia pomoci. V akutnej krize je najdélezitejsi uprimny ludsky zaujem



aten dokdzu poskytnut nielen lekari a sestry. Vytvorenie dovery moze byt pre mnohych
pacientov lahSie v menej formalnom prostredi, socidlni pracovnici a psycholdgovia tak mozu
byt Uspesni v zmotivovani pacienta k vysetreniu u psychiatra, ku ktorému by sa predtym sam
neodvazil.

Otazka:

Ako vyriesit financovanie CDZ TT? Je nejakd cesta z problému, ktory opisal rakusky profesor
Katschnig na Telestretnuti v oktdbri 2020?

Iste zrusit systém poistovni je privelké susto. Ani nie je isté, ¢i by prinieslo len vyhody. Ale
kedZe u praktickych lekdrov pre deti i dospelych aj u gynekoldgov existuje kapitacia, myslim
Ze by sme mali presadzovat obdobné financovanie aj u CDZ TT. A dokonca v rozsirenej forme,
teda nie kapitacia na ,,zaregistrovanych pacientov”, ale kapitacia podla spadovej oblasti. Praca
v CDZ nebude dobra, ak bude ,vykonova“. Vykon aj ekonomické dopady sa urcite budd dat
vyhodnotit - ale s odstupom niekolkych rokov a komplexnym pohladom. Zamestnanci CDZ by
mali mat pevne stanovené platy, CDZ TT by si nemalo na seba zarabat.

KedZe by malo ist o komplexnu sluzbu — medicinsku, psychosocidlnu a komunitnd - aj
financovanie by malo byt rozdelené — medzi Ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne,
Ministerstvo socialnych veci a obce.

Otazka:

Ako dohodnut kompetencie a financovanie?

Reformu starostlivosti o dusevné zdravie by nemali riadit len z Ministerstva zdravotnictva.
Mali by prizvat odbornikov z Ministerstva socidlnych veci a tieZ zastupcov zo ZdruZenia miest
a obci.

To by mal byt ,stvrty prvy krok“- zriadenie SirSie koncipovanej komisie. V ramci aktivit
v socidlnej sfére sa uz tiez vela hovori o deinstitucionalizacii Domovov socidlnej starostlivosti
(DSS), bola by skoda usilie nespojit. Rovnako by sme potrebovali pomoc s rozsirovanim
moznosti chraneného byvania pre pacientov, ktori nie su klientmi DSS aso zakladanim
socialnych podnikov.

Otazka:

Kto by vyuZival sluzby CDZ TT a ako ziska klientov/pacientov?

CDZ TT by malo mat naozaj Siroky zaber — pomahat zvladnut krizu pacientom s psychdzou,
predchadzat relapsom, ulahcit vstup do lie¢by Uzkostne depresivnym pacientom, poskytnut



prvé intervencie pri reaktivnych stavoch, budovat povedomie verejnosti o dusevnom zdravi
a dusevnych poruchach, zniZovat stigmatizaciu dusevnym ochorenim.

Preto by malo byt nizkoprahové, situované na dobre dostupnom mieste.

Myslim, Ze by bolo velmi nevhodné a proti hodnotam komunitnej psychiatrie preradit nejakud
skupinu pacientov priamo do novovzniknutého CDZ. CDZ TT by malo prist s ponukou, ktora
potencidlnych klientov oslovi a pridu dobrovolne. Tu sa tieZz ukazuje nutnost dobrej
komunikacie s konkrétnou obcou.

Dakujem za vadu pozornost. Snad sa ¢oskoro bude dat diskutovat aj nazivo.

Prajem vela nadeje v novom roku 2021!

Tana Magova



