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La Riforma

un 

cambiamento





Ottimismo della psichiatria della CZ 
dai60 ai 90 anni del 20 ° secolo.
Al contrario a una storia tipica: Il 
primo contatto con la psichiatria 
avviene all'università, dopo un 

ricovero in Polonia, dopo molti più 
ricoveri con diagnosi di sch., 

università non finita, perdita di 
contatti,ricoveri ripetuti,perdita dei 

propri luoghi di rifugio, mancanza di 
relazione, vive con la madre, un 

nuovo ricovero in ospedale, morte 
della madre, inserimento nella casa 

di cure sociali di / DZR, la morte a 40 
anni, spesso per suicidio



• Non fare le riforme, piuttosto 
modernizzare, dopo tutto 
sostanzialmente funziona... 

• Esempi di concetti per il 
periodo 1990 - 2012 

• solo modifiche estetiche 
Senza sostegno politico



Psichiatria nella CZ rispetto 
ad altri paesi:

• Volume delle Finanze 
• Dimensioni dell'istituzione /pericolosità 
• La copertura minima dei servizi 

comunitari 
• Dipartimento della Sanità e Sociale 
• Il tasso di occupazione per le persone 

con SMI 
• stigmatizzazione della psichiatria 
• Tutti fanno solo i propri interessi



�Rafforzare le capacità delle 
abitazioni 
�Promuovere l'occupazione 
�La comunicazione tra 
dipartimenti, i segmenti 
�Sostenere i programmi di 
riforma a favore della riforma
� Coinvolgere le persone con 
esperienza (programmi peer, 
etc.)



• Controllare l'uso delle 
sovvenzioni 

• Spendere i soldi per nuove metodologie! 
• Spendere i soldi per nuove metodologie e 

non sulle case e muri 
• Evaluazione dei coordinatori 
• valutazione delle strategie
• sovrapposizione dei vari resorti
• Preparazione di modifiche al sistema In 

considerazione degli obiettivi

• RISPETTARE DIRITTI UMANI 
• fare l‘integrazione sociale



• I punti di vista delle 
persone con la propria 
esperienza 

• Chiarezza dei programmi 
che vanno verso la 
strategia, e dei loro 
risultati 

• Deistituzionalizzazione x 
umanizzazione (tendenza 
europea)



• Come lavorare con i 
rischi? 

• Cosa fare per le persone 
con malattie mentali:

• non lasciarle per le strade 
come senzatetto

• Non farle percepire 
negativamente dalla società

• Dobbiamo però provare! 
• Nei nostri clienti / paziente è 

più di quanto pensiamo!



Al estero funziona! (per ess. 
aTrieste)

260000 abitanti = 38 posti letto 
0 - Homeless, 
le entrate forense 
altamente significativa riduzione dei sintomi 
La riduzione del bilancio sotto 3/4 
Valori fondamentali: Aiutare un uomo non curare 

la malattia 
Il rispetto per l'utente in quanto cittadino con i 

suoi diritti 
Il mantenimento dei ruoli sociali, social network 
Recupero e l‘inserimento sociale



Esistente modello di 
assistenza sanitaria nel 

19 °, 20 ° secolo
Umanizzazione di cure psichiatriche  

esistente è inefficiente, dispendiosa 
L'attuale modello di finanziamento non 

porta a cambiare 
Cerchiamo di non parlare di psichiatria, 

ma di cura della salute mentale –
Non è solo problema dellala salute, ma 

é un problema globale e complesso 
Vogliamo la vera umanizzazione 

della Cura!



I topolini e le persone 
ringraziano per 
l‘attenzione!.

… non avere paura a 
cambiare, dobbiamo avere 

fiducia in se stessi!

Pavel Novák
novak@fokus-praha.cz

Noc l‘aiuto di Spencer Johnson e il suo 
libro „Dove e finito il mio formaggio?“ 


