EDITORIAL

Vazené ctenarky a Ctenéfi casopisu Osetfovatelské perspektivy.

V roce 1948 definovala Svétova zdravotnické organizace
(WHO) zdravi takto: ,Zdravi je stav Uplné télesné,
dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci
nebo vady.”

Kromé somatickych onemocnéni bohuzel vsak pravé
pocet poruch dusevniho zdravi v Evropské unii a také
v populaci obyvatel Ceské republiky v poslednich
desetiletich neustéle stoupd. Problematika dusevniho
zdravi se stava stale aktudlnéjsi a je v soucasné dobé
vaznym problémem vefejného zdravi obyvatel svéta,
EU i CR. Vyhled do 21. stoleti ukazuje, ze pravé dusevni
poruchy jako deprese, budou lidstvo suzovat v roce
2030 nejvice, a az za nimi pak budou nasledovat
kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni (WHO, 2022).
Podle udajd analytické zpravy UZIS prevalence véech dusevnich chorob v CR narsta.
Oproti roku 2010 doslo k narGstu poétu pacientd o 21,5% (UZIS, 2021). Epidemie
covid-19 jesté zvyraznila trend v nardstu problémi v oblasti dusevniho zdravi po celém
svété, a data z vyzkumu v Ceské populaci dokladaji v souvislosti s pandemii dvou az
trojnadsobny rist prevalence Uzkostnych a depresivnich obtizi. Tento nardst obtizi bude
pravdépodobné s ekonomickou krizi a s valkou na Ukrajiné dale posilovat.

Reforma psychiatrické péce je systémovou zménou poskytovani psychiatrické péce, kde
hlavnim cilem je zvySeni kvality a efektivity, a zejména zvySeni kvality Zivota a omezeni
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Tato proména péce o duSevni zdravi se
opird o koncepcni dokument Strategie psychiatrické péce, ktery byl schvéleny ministrem
zdravotnictvi 7. fijna 2013. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030 je
implementaéni dokumenthned tfi strategickych dokumentd a stanovuje konkrétni postupy
pro napliiovani téch ¢asti Strategie reformy psychiatrické péce 2013-2023, u kterych
existuji zjevné implementacéni deficity. Je jednim z implementaénich dokumentd vliadou
Ceské republiky schvaleného Strategického ramce Ceska republika 2030 a v neposledni
fadé rozpracovéavé konkrétni oblast paralelné vznikajiciho Strategického rdmce rozvoje
péce o dusevni zdravi v Ceské republice do roku 2030 ,Zdravi 2030".

Divodem reformy psychiatrické péce je to, ze od pocatku 90. let 20. stoleti psychiatricka
péce nedoznala zadné zasadni systémové zmény jako zdravotni obor. Obecnym cilem
reformy je zlepsit kvalitu lidi s dusevnim onemocnénim, proto je hlavnim motivem reformy
dlraz na uplatiiovani, prosazovani a naplhovani jejich prav obsazenych predevsim
v imluvé OSN O pravech lidi se zdravotnim postizenim”. Hlavnimi nastroji, jak naplnit
tyto cile, jsou restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkeni sité zafizeni poskytujici péci,
zména pristupl a mysleni pracovnikd poskytujicich péci.

Strategie reformy psychiatrické péce a jeji prvni etapa byla podpofena Evropskymi
strukturadinimi a investi¢nimi fondy (ESIF). Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby
proces, ktery bude po zkusenostech z jinych zemi probihat 15 az 20 let.
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V rédmci reformy, tedy zmény v systému péce, byly vytvofeny nové typy sluzeb —
centrum dusevniho zdravi a multidisciplinédrni tym (aktudlné podle dat Ministerstva
zdravotnictvi je v CR 31 center dusevniho zdravi pro dospélé, 3 centra dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty, 3 adiktologické multidisciplinami tymy pro dospélé,
2 forenzni multidisciplinérni tym) a ambulance s rozsitenou psychiatrickou péci (aktualné
je v CR 5 psychiatrickych ambulanci s rozsifenou pé&i a 3 ambulance s rozsitenou pégi
pro adiktologické pacienty). Postupné také dochazi k rozsiteni sluzeb v komunitni péci
o pacienty s dusevnim onemocnénim. Paralelné s timto procesem dochézi k postupné
redukci dlouhodobé lizkové péce. Snahou je vytvorené provazané a koordinované sité
sluzeb, kterd bude zajistovat kontinuitu péce. Spoluprace je podporena zavedenim
multidisciplinarniho pfistupu. Tento systém péce musi byt schopen poskytovat pomoc
v léceni dusevniho onemocnéni, ale musi poskytovat pomoc a podporu ve vsech
potfebnych oblastech pacientova/klientova Zivota.

Pro Gspésnou realizaci Strategie reformy psychiatrické péce a pro vznik dalsich center
dusevniho zdravi a posileni ambulantnich a komunitnich sluzeb bude tfeba zvysit podty
lékatl, psychologl, zdravotnich sester a sociélnich pracovnikd. Projekty reformy vytvéreji
podminky pro zapojeni kol pfipravujicich personél do pfipravovanych zmén v péci
o dusevné nemocné. Jednim z cill reformy je i zvySeni atraktivity oboru psychiatrie
a péce o dusevné nemocné. Osetiovatelské povolani vyzaduje sestry, které jsou vzdélané
a schopné profesionalni péce jak v psychiatrickych nemocnicich, tak v multidisciplinarnich
tymech, které jsou novym typem sluzeb pro pacienty s dusevnim onemocnénim. A pravé
na kvalité zdravotnickych pracovnikd zavisi také z velké ¢asti Uspésna realizace Strategie
reformy psychiatrické péce.

Casopisu OSetfovatelské perspektivy preji do dalsich let mnoho skvélych odbornych
¢lankd, které napomahaji pravé tolik potfebnému vzdélavani.
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