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Autofi v ¢lanku popisuji krizové sluzby jako soucast komunitni psychiatrické péce, jejich funkci a zptsoby pfistupu k pacientiim i v jejich

odlisnostech od standardni medicinské péce. Ve druhé ¢asti ¢lanku se budou zabyvat krizovymi sluzbami pro psychotické pacienty
a jejich existujicimi podobami v prazském regionu a pfipoji dvé kazuistiky.

Uvod
Po slibném zacatku rozvoje extramural-
nich psychiatrickych sluzeb v 90. letech se po
roce 2000 u nas tento trend v podstaté zasta-
vil — daldf zafizeni nevznikaji, dosavadni ¢im dal
obtiznéji zajistuji svoji ¢innost financ¢né (jedna
se vetSinou o nestatnf neziskové organizace),
ve stavajicim systému nemohou vytvofit plne
funkenf sit ani mezi sebou, ani s [Gzkovym sek-
torem. Rozpojeni a nedostatecnd integrace exis-
tuje i na ose socidlnf sektor — zdravotni sektor;
prevaha existujicich extramuralnich sluzeb je
socidlnf povahy (chrdnénd bydleni, chranéné
dilny, dennf centra, CM — case management ¢ili
pfipadové vedeni) a nedafi se je koordinovat
s medicinskou pécia psychiatrickou lé¢bou v uz-
Sim smyslu. A konecné, mobilnich sluzeb existuje
minimum, pacienti musi za sluzbami dojizdét
a fada z nich - c¢asto téch nejpotfebnégjsich —
proto stéle ztraci s vhodnou péci kontakt.
Existuje ovsem fada zplsobd, jak tyto me-
zery preklenout a dostat adekvéatni péci k paci-
entdm presné podle jejich potieb a limitd. Jde
jednak o specifické metody a intervence, jednak
0 systémova opatient, kterd umoznuji tyto inter-
vence vyuzit ve spravnou chvili na sprdvném
misté. Po vice nez 40 letech rozvoje komunitnf
péce o dusevni zdravi v mnoha zemich se uka-
zUje, Ze jsou nezbytné jak sluzby nemocnicni,
tak extramurdlnf (ve vyrazné jiném pomeéru nez
u nas), jak sluzby stacionarni, tak mobilni (1). V za-
hranici byly jiz takové sluzby a postupy solidné
vyzkumneé zpracovany, existuje tedy i fada evi-
dence-based dokladd pro jejich Ucinnost a efekt
na rdzné aspekty nemocia lécby (1, 2, 3,4, 5).
Thornicroft (1) charakterizuje tzv. balancova-
nou péci jako systém poskytovani sluzeb, které:
* jsou blizko domova, vcetné modernich
nemocnic pro akutnf pfijetf a dlouhodobych
ubytovacich zafizeni v komunité,
* jsou mobilni, v¢etné sluzeb poskytujicich
domacf [éceni,
*  zaméfuji se na funkéni postiZeni stejné jako
na symptomy,

* poskytuji specifickou 1é¢bu a péci podle
diagndzy a potreb kazdého jednotlivce,

o reflektuji priority samotnych uZivateli
sluzeb,

*  jsou koordinovdny mezi poskytovateli péce
a organizacemi,

*  hlasfse kmezindrodnim konvencim o lidskych
prdvech.

Krize a krizové sluzby

Kromé rlizné zameéfenych terapeutickych,
rehabilitacnich a volnocasovych sluzeb jsou ta-
ké krizové sluZby vyznamnou soucasti tohoto
systému, jsou v komunité k dispozici zdravym
i nemocnym v pfipadé akutni psychické krize.
Pro zdravou populaci slouzi predevsim v primar-
ni prevenci, pro dusevné nemocné plni funkci
sekundarnf a tercidrni prevence.

Zdravotnickd zafizenf (vyjma psychiatrickych
a psychologickych ambulanci) slouZf k diagnostice
organickych (somatickych) pfic¢in, z psychiatrické
problematiky jsou jejich doménou pouze ty ne-
odkladné stavy, pfi nichz pacient nutné potrebuje
medicinskou intervenci (jde pfevazné o odetienf
akutnich psychotickych stavd, delirantnich stav(
a zavaznych intoxikacf). Persondl zdravotnickych
zafizeni je totiz vyskolen v diagnostice a lé¢bé
psychopatologickych stavd, jinak fe¢eno - co je
zdravé, leZi za horizontem jejich z&jmu.

Krizové sluzby (zahrnujf zdravotniky i krizové
pracovniky socidlInf oblasti) poskytuji na rozdil

Tabulka 1. Rozdil mezi krizf a diagndzou
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od medicinské emergentni péce krizovou in-
tervenci. Jde o pfistup umoznujici postizenému
krizf, aby zvladl aktudIni problém vlastnimi sila-
mi, pfip. za podpory blizkého okoli. Zatimco do
zdravotnich sluzeb se dostava pacient v pifpadé,
ze jeho sily nestaci na zvladnuti akutniho stavu,
v pfipadé krizové intervence se jedna prevazné
o pfipady, kdy jesté nedochazi k dezintegraci
psychickych funkcf a krizové intervence pomaha
hledat klientovi fesent, kterd pro néj mohou byt
podstatnym zpUsobem objevna pro dalsi Zivot.
Krizova intervence tak pomaha nalézat nové
Zivotni strategie v dobé probihajici krize a umoz-
nuje jeji vyuZiti v dalsim béhu Zivota.

Metody krizové intervence (6, 7), emergentnf
psychoterapie (8) a emergentni psychiatrie
(9, 10) se ¢astecné prekryvaji a také na sebe ve
svych funkcich navazuji. Lisi se od sebe svymi
cfli, Casovym rdmcem a perspektivou pohledu
na problém.

Krizové intervence vyuzivé a podporuje i zdravé
momenty pfi pfekonavani akutni krize. Kromé dia-
gnostiky a lécby se zabyva komunika¢nimi techni-
kami, metodami podpory, ventilace a zpracovavan(
vypjatych emocnich stavl a Zivotnim kontextem
krize, a to v roviné situacni, vyvojové, pfechodové,
traumatické a pifpadné psychopatologické.

PFi nutnosti technické pomoci zastavaiji roli
krizovych sluzeb také slozky Integrovaného zé-
chranného systému (rychld zdravotnicka sluzba,
policie, hasi¢sky sbor).

Krize je subjektivni pojem, ktery oznacuje zhrouceni pfirozenych adaptivnich mechanizmd bud vliivem
vnéjsich okolnosti nebo vnitfnich zmén (6). Podstatnym znakem krize je jeji subjektivita — klient sém defi-
nuje stav jako krizi. Dalsim podstatnym aspektem krize je jeji vnitfni potenciél k nalézani novych adaptac-

nich strategif (,krize jako pfilezitost”) (7).

Diagnéza je oznacenf patologického stavu objektivizovatelné na zakladé jednoznacné danych kritéril.

Tabulka 2. Odlisnosti pouzivanych pojmu

Krizova intervence si klade za cil obnoveni adaptac¢nich schopnosti klienta. Klade dliraz na vnitini zdro-

je, tedy na progresivni a preventivni aspekty krize.

(Krizova pomoc je pojem vyhrazeny pro krizovou intervenci v socidlnf oblasti.)
Emergentni psychoterapie fesi akutni problém kvalitativni zménou adaptacnich schopnosti.
Emergentni psychiatrie je diagnostikou a lé¢bou zévaznych a Zivot ohrozujicich psychopatologickych

pfiznakd.
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Tabulka 3. Charakteristiky krizové intervence

- Pristup k osetfent je nizkoprahovy.
- Intervence je Casove omezena.

- Intervence se tykd konkrétniho spoustéce v misté vzniku krize.

- Terapeutické cile se omezuji na prekonani krize.

- Terapeuticka aktivita je vysoka s ohledem na definované cile.

- Intervence se zaméfuje na realitu.

- Terapeuticky zasah branf regresivnim tendencim.

- Intervence se zaméfuje na zdroje, které jsou k dispozici.

- Zaangazovani socidlniho okoli.

Tabulka 4. Indikace do sluzeb krizové pomoci

- Lidé v akutni psychosocidlni krizi v disledku narokd vyjimecné Zivotnf situace na jejich psychiku (néhlé
a necCekané umrtf, ztrata vztahu, obéti nasilnych ¢ind, prezivsi tragickych dopravnich nehod, hromad-

nych nestésti a pffrodnich katastrof).

- Lidé, kteff byli vystaveni vaznym spolecenskym konfliktGim (valecni utecenci, emigranti, muceni lidé).

- Klienti s akutnimi psychickymi obtizemi, které vyzaduji neodkladnou psychiatrickou nebo psychologickou
intervenci: suicidalni, reakce na akutnf stres, poruchy prizplsobenti, akutnf psychotické stavy, akutni stavy
u neurotickych poruch, akutni dekompenzace poruch osobnosti, vyvojové, vztahové a rodinné krize.

- Dekompenzovani chronicti psychiatricti pacienti, ktefi jsou v obdobi stabilizace psychického stavu
pfiméfenym zplisobem adaptovani na bézny zivot v komunité.

Tabulka 5. Nizkoprahovost

Krizové sluzby jsou maximalné dostupné v ¢ase (nepfetrzity provoz 24/7), v misté (lokaIni zakotvent,
dopravni dosazitelnost) i administrativné (bez jinych vstupnich kritérif).

Tabulka 6. Fize krizové intervence (podle Robertse, 2000)

. Naplénuj a proved krizové posouzeni — zejména ohrozeni zivota.

. Rychle vytvor dobry vztah.
. Urci hlavni problémy (v¢etné ,poslednf( kapky”).

. Vytvérej a zkoumej rizné moznosti feseni (napf. co se klientovi osvédcilo dfive).

. Vytvor a pojmenuj plan ¢innosti.

1
2
3
4. Zabyvej se pocity — aktivné naslouche;j.
5
6
7. Vytvor hodnotici plan a dohodu.

Lidé ohrozen( ¢i postizen{ psychickou kriz
mohou pfijit sami, z popudu svych blizkych ¢ina
radu pracovnikd jinych sluZeb (zdravotnickych, so-
cidlnich apod.); vstup do krizovych sluzeb viak nenf
podminén jakymkoli odbornym doporucenim.

Metody a postupy

Krizova intervence je metodou umoznujicf
rychlou a efektivni pomoc u krizovych stavu. Jejf
techniky popisuji predevsim efektivni navaza-
ni kontaktu s klientem, jeho vedenf a vyusténi.
Dilci prvky krizové intervence vyuzivaji znalosti
a postupy raznych psychoterapeutickych skol
(dynamicka psychoterapie, systemicka terapie,
hypnoterapie, rogersovska psychoterapie, auto-
regulacni a bodyterapeutické techniky).

V rdmci krizové intervence existuji vice nebo
méné jasné vymezené metody. Pregnantné po-
psanym modelem je Robertsv ,sedmistupnovy
model krizové intervence” (11).

Krizové sluzby v komunité,

rozvoj a soucasny stav u nas
Problematika krizovych sluzeb vyplyva prede-

vsim z jejich interdisciplinarniho charakteru na po-

mezi zdravotnické a socidIni oblasti. Sit krizovych

sluzeb se tak rozviji z obou téchto poli. Krizova

centra v CR mohou byt na jedné strané soucast
zdravotnickych zaffzeni, samostatnymi zdravot-
nickymi zafizenimi nebo vznikaji pfi obecnich
Ufadech ¢i z iniciativy neziskovych organizaci.
Vétsinou tak vychazeji z konkrétnich podminek
a potreb region(, na druhé strané je rizikem toho-
to trendu atomizace a dezorganizace sité (6).
Telefonicka krizovd intervence: linky dQvéry,
specializované linky (napt. AIDS, tyrané Zeny ap.),
kontaktnflinky (prvnfkontakt s danym pracovistem)
(7,10). Vyznacuje se snadnou dostupnosti, bezba-
riérovosti, rychlosti a oboustrannou anonymitou.
Nékteré vyhody plynouci z distan¢niho kontaktu se
vsak mohou stat v urcitych situacich omezenim.
Krizovd centra: mensi zafizeni, vieobec-
na ¢i specializovana na urcitou problematiku
(7,10). Poskytuijf:
- telefonickou krizovou intervenci,
- krizovou intervenci tvafi v tvar,
— pobyt na krizovém 10zku (vétSinou max.
5 dnU) nebo v ¢asové omezené denni péci
(stacionafi).

VidedInim pfipadé pracuje v krizovém cen-
tru multidisciplindrnf tym sloZeny z psychiatra,
psychologa, sestry s psychoterapeutickym vzdeé-
ldnim a sociadlnfho pracovnika (7, 10).

Sdéleni z praxe

V8echny tyto sluzby jsou nizkoprahové (dobfe
lokdlné dosaZitelné, bez nutnosti doporucenti atd.)
a jsou poskytovany v nepfetrzitém provozu.

Mobilni krizové sluzby

Poskytujf krizovou intervenci v terénu, pre-
devsim v aglomeraci velkych mést. Jejich vyho-
dou je bezodkladnost intervence, dostupnost
pro klienta, zasah v misté vzniku krize se zapo-
jenim rodinnych pfislusnikd do krizové péce
a predchédzeni hospitalizaci nebo jejf zkracenf
(2,3,4,7,11,12). Existujf bud'jako samostatna sluz-
ba (Mobile Crisis Units v USA, Home Intervention
Team v Kanadé, Crisis Resolution Team v Anglii
atd.), nebo v rdmci jinych existujicich zafizenf
¢i sluzeb (napf. vyjezdova sluzba krizového
centra, nebo napt. krizovd pomoc poskytovana
véeobecnym komunitnim tymem).

Moznosti krizové pomoci
pro lidi s psychézou v Praze

Ackoliv krize (pramenici jak ze samotné psy-
chopatologie, tak souvisejici s vulnerabilitou paci-
enta k psychosocidlnimu stresu) je velmi obvyk-
lou soucasti Zivota pacientd s psychdzou, teméf
7adné sluzby se u nds neorientujf na specifické
potieby dusevné nemocnych v oblasti zvladani
krize (13). Tuto mezeru nejvice pocituji — kromé
pacient samotnych a jejich pribuznych - pra-
covnici rozmanitych komunitnich sluzeb, speci-
alizovanych na péci o vazné dusevné nemocné
(pfevazné s diagndzou psychozy). Rada pracov-
nik{ extramurdlnich sluzeb se snazi zaplnit tuto
mezeru a alespon ¢astecné suplovat neexistujici
sluzby. V nékterych mistech potfeby pacientl
z&&sti saturdjf jiné sluzby (napf. case managefi —
pracovnici pfipadového vedeni), jinde jsou vsichni
odkazani vyhradné na tradi¢nf postup - pfijetf
akutniho pacienta k hospitalizaci.

S rozvojem diferencovanych komunitnich
sluzeb vsak vznikaji i u nas aktivity, jejichz cilem je
poskytnout pacientlim takovy servis v komunité,
ktery by umoznil udrzet je v komunitnich sluz-
bach a neved! k jejich vyfazeni z téchto programd
a vytrzeni z pfirozeného prosttedi. Tyto aktivity se
predevsim zaméruiji na pacienty, kteff dlouhodobé
vyuzivajf sité komunitnich sluzeb, tj. pfevazné paci-
enty se zavaznymi dusevnimi poruchami.

Kam se tedy mohou redlné obratit lidé s vaz-
nym dusevnim onemocnénim ¢ijejich pfibuzni
v pfipadé naléhavé potfeby intervence?

A.V3eobecné zdravotnické sluzby
- praktictl 1ékafi,

- |ékafskd pohotovost,

- zachranna sluzba.
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Sdéleni z praxe

o

. Specializované zdravotnické skuzby

psychiatr ambulantni,
pfijem do psychiatrického ldZkového
zafizent.

C. Krizové sluzby vSeobecné

linky d@véry,

osobni konzultace v krizovém centru (RIAPS,
Centrum krizové intervence v Psychiatrické
|é¢ebné Bohnice, SOS centrum Diakonie),
krdtkodoby pobyt v krizovém centru.

D. Krizové sluzby specializované
(pro lidi s psych6zami)

telefonickd konzultace (krizové odd.
Denniho psychoterapeutického sanatoria
Ondfejov, Krizovd sluzba Fokus),

osobni konzultace v zafizenf (krizové odd.
DPS Ondfejov),

vyjezd mobilni krizové sluzby za pacientem
a intervence v pfirozeném prostredi
(Krizovd sluzba Fokus, krizové odd. DPS
Ondrejov)
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(tucné jsou vyznaceny sluzby dostupné mimo
bézné ordinacni hodiny).

Konec prvni ¢asti

(literatura v zavéru druhé ¢asti).

MUDr. Zuzana Foitovd
Fokus Praha

Meziskolskd 2, 160 00 Praha 6
foitova@fokus-praha.cz




