SLOVO UVODEM

Misto psychiatrické ambulance v systému komunitnich psychiatrickych sluzeb

Psychiatrickd ambulance byla pfed rokem 1989 prakticky jedinou mimonemocnicni sluzbou pro psychiatrické pacienty. S rozvojem komunitnich sluzeb
v poslednich 18 letech se mimonemocnicni péce nejen rozrostla, ale i diferencovala do nejriiznéjsich pracovné a socidlné rehabilitacnich sluzeb, které slouzi
k vétsi spokojenosti zviasté chronicky nemocnych psychiatrickych pacientd.

Psychiatrické ambulance poskytuji relativné finanéné efektivni, odborné erudovanou a systematickou psychiatrickou pééi. Pokud se zamyslime, z jakych
motiv{ pfichazeji psychiatfi pracovat do psychiatrickych ambulanci, jde pfedevsim o vysokou miru samostatnosti a nezavislosti, 0 moznost osamostatnéni se
ve smyslu ,postavit se na vlastni nohy“ v ekonomickém i odborném slova smyslu. Zaroven se tim vétsinou pfipravuji 0 moznost prace v multidisciplinarnim
tymu a vzdaluji se tak pfimé ucasti na komplexni péci o psychiatrické poruchy. Problémy, se kterymi se ambulantni psychiatr zaéne potykat, vyplyvaji pfede-
v§im ze stavajicich omezeni péée zdravotnimi pojistovnami, z jisté miry izolace od pfibuznych profesi a z omezeni Zivych kontaktl s ostatnimi zdravotnimi,
socialnimi a Skolskymi zafizenimi. Po jisté dobé dochazi i ambulantni psychiatr k poznani, ze psychiatrickd péce je ¢asto jen predpokladem k uspokojeni
riznorodych potfeb chronickych pacient.

Systém komunitni péée se zaméfuje pravé na tyto riiznorodé potfeby psychiatrickych pacienttl a klade si téZ za cil co mozna nejuspokojivéjsi Zivot
psychiatrickych pacientl v komunité.

Systém komunitni péce se fidi nasledujicimi principy: zafizeni jsou lokalné dostupna, pfistupna ve spadové oblasti, specialni pozornost se vénuije chro-
nicky nemocnym a jejich potfebam (vétsinou aktivné nespolupracuii), je nutné komplexni planovani sluzeb, klade se dliraz na multidisciplinarni spolupraci,
standardy péce existuji pro cely systém i jednotlivé komponenty a legislativa by méla zajistit, aby duSevné nemocni nebyli vyfazeni ze spolecnosti.

Do jaké miry spliiuje psychiatricka ambulance tyto zékladni principy péce? Lokalni dostupnost nemusi vzdy znamenat reélnou dostupnost sluzby, financ-
ni a ¢asové naroky péce o chronické pacienty tyto pacienty v pfistupu k péci spiSe diskvalifikuji, v planovani dominuiji spiSe provozni podminky ordinace,
multidisciplinarni spolupréce se uplatfiuje pouze v indikovanych pfipadech a pokud je to Casové mozné, standardy psychiatrické péce nezohledruiji vazby
na jiné sluzby a legislativni zajiSténi pfesahuje obsah péce v psychiatrické ambulanci. Psychiatricka ambulance mize poskytovat kvalitni sluzbu, z hlediska
principl komunitni péce vSak pfedstavuje paralelni svét fungujici podle vlastnich pravidel.

Klaus Doerner uvadi, ze ,pfi integraci psychiatrickych pacientd do obce je nutné zaplatit éast pracovni doby vénovanou praci se skupinami pfibuznych
a péci o poradenské a rehabilitaéni sluzby. Je tfeba nalézt legislativni formu, ktera by umoznila, aby ambulantni psychiatfi, resp. psychoterapeuti, rovno-
pravné spolupracovali s prislusniky jinych povolani v psychiatrii, aby byla mozna tymova préce, vzajemna kontrola a i zabezpeceni nemocnych s nejtézsimi
postizenimi. Tak se mdze ,psychiatrickd praxe” stét pIné tim, ¢im byla na po¢atku: historicky prvnim komunitné psychiatrickym zafizenim. Jinak bychom si
museli pfiznat neuspéch.
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