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Abstrakt

Predkladand diplomova priace pojedndvd o probihajici reformé psychiatrické péce
v Ceské republice. Jsou zde predstaveny hlavni pilife reformy a podrobn& rozpracovany viechny
projekty, skrze které jsou jednotlivé kroky reformy realizovany. Jsou to &tyfi projekty MZ CR:
Deinstitucionalizace, Zavadéni multidisciplindrniho piistupu, Nové sluzby a CDZ 1., II., IIL;
dva projekty Nérodniho institutu dusevniho zdravi (NUDZ): Destigmatizace a VIZDOM a Projekt
UZIS. Dile jsou zde uvedeny tii pitklady zahraniéni dobré praxe z Italie, Velké Britdnie a Francie.
V diplomové préci je zachycen aktudlni stav reformy psychiatrické péce v Plzeniském kraji.

Vrdmci projektu MZ CR Zavddéni multidisciplindrniho pfistupu k duSevné nemocnym
se diplomova prace zaobird zapojovanim praktickych lékaii do mezioborové komunitni spoluprace.
Soucésti teoretické Casti jsou kapitoly, jeZ jsou vénovany reformé primdrni péfe v rdmci
Strategického ramce ZDRAVI 2030 a SWOT analyze zapojovéni praktickych 1ékait do komunitni
sité.

Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje vyzkumné Setfeni s praktickymi lékafi a psychiatry
zaméfené na zkuSenosti s mezioborovou zdravotné—socidlni spolupraci a zjiSténi jejich potieb
k tomu, aby mohla byt kvalitni spoluprdce navazana.

Na zéklad¢ ziskanych informaci je navrZen manudl pro spoluprdci praktickych 1ékait

s ostatnimi sluzbami psychiatrické péce v Plzeiiském kraji.

Klicova slova: psychiatrie, projekty reformy, multidisciplinarni pfistup, recovery, praktic¢ti 1ékafi



Abstract

This diploma thesis addresses the ongoing reform of psychiatric care in the Czech Republic.
The primary pillars of reform are presented here and all projects through which individual steps
of reform are implemented are elaborated in detail. There are four projects from the Czech Republic
Ministry of Health: Deinstitutionalization of inpatient psychiatric facilities; Introduction
of a Multidisciplinary Approach to the Mentally Ill; New Services; and CDZ I, II, III. And there are
two projects from the National Institute of Mental Health (NUDZ): Destigmatization of psychiatric
issues and VIZDOM, and the UZIS Project. Examples of best practices from Italy,
the United Kingdom, and France are also presented.

This diploma thesis captures the current state of psychiatric care reform in the Pilsen region.
In the context of the Czech Republic Ministry of Health’s “Introduction to a Multidisciplinary
Approach to the Mentally IlI”, this thesis addresses the involvement of general practitioners
in interdisciplinary community. The theoretical section includes chapters devoted to primary care
reform within the strategic framework HEALTH 2030 and a SWOT analysis of general practioners’
involvement in the community network.

The practical part of this thesis contains a survey given to general practitioners and
psychiatrists, focused on each one’s experience of interdisciplinary health and social cooperation
with the other, in order to identify one another’s needs and improve the quality of cooperation
between them. Based on the information obtained from these surveys, the development of a manual
for cooperation between general practitioners and psychiatrists and psychiatric care services in the

Pilsen Region is proposed.

Key words: psychiatry, reform projects, multidisciplinary approach, recovery, general practitioners



1 UVOD

Od doby osvicenstvi (polovina 17. stoleti) bylo na ,Silenstvi“ nahliZzeno jako na divod
pro izolaci a Uplné odtrZeni od spolecnosti. Lidé, oznaceni za $ilené; se stali objektem zdjmu 1ékait,
ktefi zacali vnimat Silenstvi jako subjekt hodny studia a odliSnost v chovani nésledné jako nemoc,
kterou je potieba 1écit (Foucault, 2006). Proto se na konci 18. stoleti zacala zaklddat mista
pro drZzeni dusevné nemocnych centralizované¢ pod dohledem lékaii. Pozdéji byl tento fenomén
nazyvan institucionalizaci.

Predsudky vuac¢i duSevnimu onemocnéni pietrvavaji po stovky let dodnes a daii se je
odstrafiovat jen velmi pozvoln€. ,, Postaveni dusevné nemocného ve spolecnosti bylo a stdle je
odrazem dané doby, irovné poznatkii a vyspélosti kultury.“ (Ociskova, Prasko, 2015) Obor
psychiatrie navic zaostdval vrozvoji za ostatnimi medicinskymi disciplinami také proto, Ze
»dusSevni Zivot cloveka je mnohem sloZitéjsi a ndrocnéjsi na zkoumdni neZ jiné projevy lidského
organismu. Zatimco mnohdy bylo moZné s uispéchem pozorovat a lécit mnohé somatické nemoci
nebo tirazy, dusevni poruchy nebyly tak snadno a objektivne pozorovatelné, prozkoumatelné a tedy
lécitelné. (Ociskova, Prasko, 2015)

Teprve ve 20. stoleti zacala psychiatrie prosazovat svoje piistupy na zdkladé¢ vyzkumu
(evidence based) a doSlo k zatfazeni psychiatrie mezi ostatni medicinské obory. K jednomu
z nejvyznamnéjSich prilomid doslo ve 20. stoleti objevenim psychofarmak, coz vedlo k velké
revoluci celého oboru — ruseni velkych psychiatrickych tdstavii a poskytovdni potiebné péce
v komunité, kterd umoznila pacientim podporu pii adaptaci zpét do piirozeného prostiedi,
prostiednictvim pracovni a socidlni rehabilitace. S tim souvisela také vySsi potieba psychoterapie.
, Psychoterapeutické  postupy  se  postupné  stavaly  cilenéjsimi,  strukturovanéjsimi
a v kontrolovanych studiich prokdzaly svou iicinnost. “ (Ociskov4, Prasko, 2015)

Roku 1961 byl v tehdejsi CSSR zalozen Vyzkumny dstav psychiatricky' (PCP, 2011) a
psychiatrie jako specializovany zdravotnicky obor vstupuje i v Ceské republice vice do poptedi
(Skoda, 2016).

AZ nyni, ve 21. stoleti, vSak dochézi k zdsadnim zméndm v ptistupu péce o dusSevni zdravi.
Civilizovand spole¢nost se s psychickymi obtizemi setkdva &¢im dal Gast&ji. V Ceské republice
se soucasna prevalence poruch dusevniho zdravi pohybuje okolo 22 % populace, to znamen4,
7e témét kazdy paty Cech ma potize v oblasti duSevniho zdravi. Naklady vynaloZené na 1écbu

dusevniho onemocnéni a psychickych poruch jsou enormni, dle celoevropské analyzy z roku 2010

1 Nyni Psychiatrické centrum Praha.



&inily v Ceské republice 258 mld. K& (Mohr, 2019).

Potieba transformace péée o dusevni zdravi, zaloZend na konceptu zotaveni (recovery)?,
je poslednich 30 let vyzdvihovdna hnutim za komunitni podporu, které vzniklo ze dvou riznych
zdroji. Jednim z nich byl longitudidlni klinicky vyzkum iniciovany World Health Organisation
(WHO) a druhym bylo hnuti uZivatelli psychiatrické péce, které zalozili 1idé s vlastni zkuSenosti
s instituciondlni 1é¢bou dusevniho onemocnéni. Ptes usilovnou praci ¢lentl hnuti i fakt, Ze vydaje
za komunitni sluzby v oblasti duSevniho zdravi jsou o 30 % niZ8i neZ nemocni¢ni psychiatricka
péce, zustava tento piistup na okraji oboru psychiatrie jako celku (Davidson, Tondora, Lawless,
O’Connell, Rowe, 2017). ,,...optimalizace organizace péce s sebou nese velky potencidl tspor,
pii zachovdni vysoké kvality sluzeb. “ (MZ CR, ZDRAVI 2030)

V Ceské republice se ani po roce 1989 nepodaiilo dostate¢né rozvinout komunitni sluzby
v péci o duSevni zdravi a financovani oblasti psychiatrické péCe se nachdzelo na okraji zajmu tvlrct
zdravotni a socidlni politiky (NUDZ, 2017). V roce 1992 vnikla pracovni skupina pod zaStitou
Ceské psychiatrické spolecnosti CLS JEP, kterd vytvofila koncepci nové struktury poskytované
psychiatrické péée a byla po 10letech schvilena védeckou radou MZ CR. ,,V rdmci této koncepce
byly stanoveny nékteré preference a priority: budovdni komunitni psychiatrie; kooperace
a kontinuita péce o pacienty v vstavni, nemocnicni, ambulantni i komunitni péci; akutni péce
v oblasti ambulantni, intermedidlni (komunitni) a nemocnicni; ndslednd péce v psychiatrickych
lécebndch.” (Raboch, 2003) AZ roku 2009 zacala tehdejSi vlada piipravovat dokumenty
pro zahdjeni reformy psychiatrické péce. Zména smefujici k veétsi propojenosti vSech slozek péce
o duSevné¢ nemocné s sebou nese zmény pfistupu a postupné celkové filozofie péce o duSevné
nemocné (MZ CR, Zakladni principy pée poskytované ARP, 2019). To je vsak velmi dlouhodoby
a pomalu realizovatelny cil omezeny celou fadou ptekdzek, pfedev§im odd€lenym fungovanim
zdravotniho a socidlniho systému CR a jejich finanéni i politickd nepropojenost.

Psychiatrie je oblast, kterd mne zajimala a pfitahovala od utlého veku, ale ke studiu
mediciny jsem se neodhodlala. Béhem studia ergoterapie jsem absolvovala n¢kolik mési¢nich praxi.
Jedna z nich byla v neziskové organizaci Fokus v Praze. Price s lidmi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim me¢é bavila a inspirovala, a protoze pochdzim z Plzn€, zaCala jsem pracovat
v neziskové organizaci Ledovec z.s., kterd je jednim z hlavnich realizétort reformy psychiatrické

péce v Plzenském kraji. Prace v Ledovci z. s., v soubéhu se studiem Rizeni zdravotnich a sociédlnich

2 Definice dle feditele centra pro psychiatrickou rehabilitaci Bostonské univerzity Williama Anthonyho:

,, Zotavovdni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoju, hodnot, pociti, cilu, svého umu ¢i svych roli.
Je to zpusob, jak vést Zivot, ktery ¢loveka uspokojuje, doddvd mu nadéji a cini jej potirebnym pro druhé, i s omezenimi
zplisobenymi nemoci. Soucdsti zotavovdni je i vytvoreni nového vyznamu a smyslu svého Zivota, jakmile se clovek
vymani 7 katastrofdlnich ndsledkii dusevni choroby. “ (Ridgway, McDiarmid, Davidson, Bayes, Ratzlaff, 2014)
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organizaci, mi umoZnila nahliZet na svou domovskou organizaci z jiného thlu a sledovat ji
v procesu transformace psychiatrické péce. Zacala jsem se zabyvat mechanismy reformy
a jednotlivymi projekty, skrze které je reforma uskuteCiiovdna. ProtoZe jsem pozorovala,
jak se méni struktura a sloZeni komunitniho tymu socidlni rehabilitace Ledovec, zaujal mne projekt
MZ CR ,,Podpora zavedeni multidisciplindrniho piistupu k dusevné nemocnym® (déle Projekt
multidisciplindrni pfistup). Diky ptatelskym vztahiim v zaméstndni a kontaktim na hlavni
predstavitele reformy pro Plzensky kraj jsem méla moZnost sviij zdmér konzultovat a v prub¢hu
psani diplomové prace ovefovat a aktualizovat uvedené informace.

Teoretickd Cast mé diplomové price nastiiuje prostfedi a kontext strategie reformy
psychiatrické pége v Ceské republice a zevrubné popisuje &tyfi jeji zdkladni pilite véetng jejich
transformacnich cili — Psychiatrické nemocnice, psychiatrickd oddéleni nemocnic, Psychiatrické
ambulance a Centra dusSevniho zdravi (CDZ). Déle stru¢né rozebirdm osm projektti reformy
psychiatrické péce — Projekt Deinstitucionalizace, Projekt Multidisciplindrni ptistup, Projekt CDZ,
Projekt Nové sluzby (gestorem je MZ CR), Projekt UZIS, Projekt Destigmatizace a VIZDOM
(gestorem je NUDZ) — jejich? prostiednictvim dochézi k realizovani jednotlivych strategickych
krokt reformy. Soucasti prvni kapitoly jsou také zahrani¢ni piiklady dobré praxe a uskali reformy
v CR.

Pro moji préci je st€Zejnim projektem Zavadéni multidisciplindrniho pfistupu, a to zejména
jeho treti droven — regiondlni mezioborova spoluprace a komunitni sitovani. Konkrétn€ svlij zdjem
cilim na zapojovani primarni péce, predevSim praktickych 1ékaiti, do reformy psychiatrické péce
v Plzeniském kraji. Za timto ucelem v druhé kapitole piedstavuji sluzby a instituce psychiatrické
péce pisobici na tzemi Plzeniského kraje. Podrobné se zde vénuji pribéhu reformy a lokalnim
vysledkim transformace psychiatrické péce do roku 2021.

Tieti kapitola obsahuje teoreticky zdklad pro to, jak postupovat pti zapojovani praktickych Iékait
do reformy psychiatrické péce.

Posledni kapitola teoretické €dasti zasazuje reformu psychiatrické péce do kontextu Strategického
ramce ZDRAVI 2030. Konkrétné se vénuje reformé primérni péce za iéelem nastinéni perspektivy
propojovani primérni péce s pé¢i komunitni.

Nésleduje metodologicky oddil, kde je uveden cil a zdmér prace. Je zde popsédno prostiedi, cilova
skupina respondentli a jednotlivé techniky sbéru dat.

Ziskand data jsou analyzovdna a interpretovdna v empirické Casti diplomové prace a vystupem
je navrh manudlu pro zapojovani praktickych 1ékaiti do komunitnich sluZzeb péce o dusevni zdravi

v Plzeniském kraji.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE V CR

S piipravami reformy psychiatrické péée za¢alo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(dale MZ CR), v Cele s Leosem Hegerem a jeho 1. ndméstkem Markem Zeniskem, v roce 2010.

Tym Strategické projektové kancelife MZ CR se sklddal ze 40 odbornik®, psychiatr
z Psychiatrické spoleénosti CSL JEP, zdstupcti poskytovatelt i uZivateld psychiatrické péce,
nevladnich neziskovych organizaci, zastupcii MPSV, kraji i pojistoven. V fijnu roku 2013 byla
vydana Strategie reformy psychiatrické péce (ddle SRPP) jako soucast dokumentu Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi 2020.

Strategie se opird o studii Petra Winklera, Filipa Spaniela, Ladislava Csémyho, Miroslavy
JanouSkové a Lindy Krejnikové z roku 2013, s ndzvem Reforma systému psychiatrické péce:
mezindrodni politika, zkusenost a doporucent, kterd srovnava jednotlivé systémy psychiatrické péce
v zemich Evropy, shrnuje zkuSenosti s reformnimi procesy v zahrani¢i a obsahuje analyzy nakladu
a zatéZze zpusobené dusevnim onemocnénim.

V Ceské republice je dlouhodobé zaveden institucionalni systém psychiatrické péce, jez ,,md
teZiste v materidlné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich/lécebndch, jejich?
dostupnost neni v mnoha regionech optimdlni. V CR je ziejmd absence sluZeb v pFirozeném
prostiedi pacienta a nizkd mira koordinace jednotlivych sloZek péce. MZ CR chce implementaci
Strategie odstranit deficity zminiované mezindrodnimi organizacemi (zejména WHQO), a tim zajistit

plné uplatnéni lidskych prdv vsech dusevné nemocnych.“ (SRPP, MZ CR, 2013)

Hlavnim cilem Strategie reformy psychiatrické péce je zvySovani kvality zivota lidi
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a je rozdélena do sedmi dil¢ich cilu:
,» 1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zmenou organizace jejiho poskytovadni.
2. Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
3. Zvysit spokojenost uZivatelu s poskytovanou psychiatrickou péci.
4. Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.
5. Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména
zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdéldavani a bydlent aj.).
6. Zlepsit provdzanost zdravotnich, socidlnich a dalsich ndvaznych sluzeb.

7. Humanizovat psychiatrickou péci.“ (SRPP, MZ CR, 2013)
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Na Strategii reformy psychiatrické péée v CR, jejiz Siroky z4bér vyZzaduje mnohem vice ¢asu
neZ jedno programové obdobi, navazuje Narodni — akéni plan pro duSevni zdravi do roku 2030
(dale NAPDZ), kde jsou rozpracovany konkrétni cile zamétené na komplexni pfistup a prevenci
v péCi o dusevni zdravi. Strategickych cili NAPDZ je celkem sedm a jsou ve shod¢ s dokumentem
WHO The European Mental Health Action Plan 2013 — 2020:
1. Rovné piileZitosti v zajiStovani dusevniho zdravi pro vSechny a po cely Zivot, nemén¢ u lidi
zranitelnych nebo v riziku.
2. Respekt, ochrana a podpora lidskych prav lidi s problémy v duSevnim zdravi.
3. Dostupnost sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v misté, Case, cené¢ i kapacité, vyuzitelné
v komunité dle potieby.
4. Vytvoteni multidisciplindrnich tymil jako stéZejni sluzby v péci o duSevni i somatické zdravi
v komunité€. Lidé maji pravo na respektujici, bezpecnou a efektivni péci.
5. Do systému péce o duSevni zdravi zapojit rodinné piislusniky uZivatelii a podporovat pfirozené
zdroje jejich socidlniho prostiedi. Dile vyuZivani zkuSenosti peer konzultant® a svépomocnych
skupin.
6. Vybudovani systému péce o duSevni zdravi na zdkladé koordinované spoluprice s partnerskym
piistupem k ostatnim sektortim.
7. Rizeni a poskytovani péée o dusevni zdravi, které vychdzi ze spolehlivych zdrojii informaci

a védomosti (NAPDZ 2020 — 2030, MZ CR).

Klicovou myslenkou téchto dokumentl je podporovat vznik kvalitnich sluzeb
s respektujicim pfistupem, jejichz funkénost je zajisténa terénnimi multidisciplindrnimi tymy?*,
které operuji v dobfe vymezenych regionech. ,,Sluzby péce o dusevni zdravi maji poskytovat pristup
orientovany na zotaveni a byt dostupné v komunité.“ (NAPDZ 2020 — 2030, MZ CR)

Na implementaci a napliovani cild SRPP a NAPDZ 2020 — 2030 je celkovy indikativni
rozpocet odhadovdn na 6 mld. K¢. Piiblizn€ 3 mld. jsou alokovany na vzdélavani, komunikaci,
destigmatizaci a tvofeni metodik. Druhd polovina finan¢nich zdroji je vyhrazena na humanizaci
pilitt psychiatrické péce (viz nize), budovani Center duSevniho zdravi a podporu vzniku novych

sluZeb v oblasti psychiatrické péce.

Mezi lety 2014 — 2020 byla reforma podpotena z Evropskych socidlnich fondi (ESF) —

3 Peer konzultant — pracovni pozice pro ¢loveka se zkuSenosti s dusSevnim onemocnénim, ktery prosel procesem
zotaveni a naucil se mluvit o svém Zivotnim pifibéhu, vyskolil se a jeho tkolem je podporovat a motivovat lidi

v podobné situaci. Peer konzultant je sou¢dsti multidisciplinarniho tymu.

4 Multidisciplinarni tym — terénni tym slozeny z lidi rizného profesniho zaméfeni (socidlni, zdravotni oblast)
smétujici ke spolecnému cili. SloZeni tymu: psychiatr, klinicky psycholog, psychoterapeut, psychiatricka sestra, socialni
pracovnik, peer konzultant, IPS specialista.
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Integrovany regiondlni operacni program (didle IROP) castkou 2 mld. K¢&., a od roku 2018
do roku 2022 z Opera¢niho programu Zaméstnanost — (dale OPZ) — ¢astkou 1 mld. K¢. Dalsi
finanéni zdroje jsou uvolnény ze Statniho rozpoétu CR a Serpanim z Norskych fondd. UdrZitelnost
je vSak zdvisld na vytvoreni legislativniho zakotveni a finan¢niho pldnu podilejicich se subjektu.
Nutnd je téZ kooperace a propojeni vice resortl a instituci, jako Ministerstvo prace a socidlnich
véci, Ministerstvo Skolstvi, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti,

Ministerstvo vnitra, Ministerstvo financi, Sdruzeni mést a obci atd.

Obrdzek 1: Reforma péce o duSevni zdravi

REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI Sirategie reformmy pay iAok pade

ORGANIZACNI SCHEMA RIZENI IMPLEMENTACE STRATEGIE

RIDICIVYBOR STRATEGIE

PRACOVM SKUPINA STRATEGIE | ODEOR EVROPSKYCH FONDU

VIKONNA UROVER
(59K MZER)
MANAZER
MANAZER > MANAZER
Am&'grﬁt IMPLEMENTACE TECHMICKE POMOCH

T

Zdroj: SRPP, MZ CR 2013
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2.1.1 PILIRE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE V CESKE REPUBLICE

Reforma psychiatrické péce si klade za hlavni cil restrukturalizovat slozky psychiatrické
pé&e, podporovat rozvoj novych sluzeb v této oblasti a vytvofit sit’ zafizeni na celém tzemi CR tak,
aby celkové doslo ke zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Opira se o Ctyfi niZze popsané pilite:

1. Psychiatrické 1écebny a nemocnice

2. Psychiatrickd oddéleni nemocnic (kliniky)

3. Centra dusevniho zdravi (dale CDZ)

4. Psychiatrické ambulance a Ambulance s rozsifenou pééi (ddle ARP)’

Obrdzek 2: Zdkladni pilive strategie

Evropnii ume

P ~ . MEFCEAL PECE O Dl DAl p SRRSO AT
Ewrcpaby soctiin Sond Jrahrge T gL DéLE EBd maaomae
Operacnl program TamEsTmanest - - (T I Al

Zakladni pilire strategie

PSYCHIATRICKE CENTRA
LECEBNY PUSEVNIHO ZDRAVI

DRG

AMBULANCE

ORG

PSYCH. ODDE LENI
NEMOCMNIC

LEG EDU EDU

Zdroj: (SRPP, MZ CR, 2013)

5 ARP - ,,md za cil otevrit cestu k doplnéni sluzeb osobdm s duSevnim onemocnénim, které vyhleddvaji lécbu v riiznych
typech ambulantnich i luZkovych zarizeni. ARP je mezicldnkem mezi primdrni péci véetné ambulantni psychiatrické
péce a lizkovou — akutni i specializovanou péci. Jeji funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovdni a ndpomoc k
reintegraci duSevné nemocnych do bézné komunity. Konkrétné by se novd situace méla projevit zvySenim podilu sluZeb
provddeénych nelékarskymi profesemi a vyssim podilem tymové prdce. K zajisténi hlavniho cile, maximdlni spolecenské
integrace a klinického i socidlniho zotaveni pacientii (recovery), spolupracuje ARP ve svém regionu s dalsimi
potrebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou urceny pro béZnou populaci v oblasti
zaméstndni, vzdeldvdni, bydleni, volnocasovych aktivit, aj. “ (MZ CR, Zakladni principy péce poskytované ARP, 2019)
Slozeni tymu: psychiatr, klinicky psycholog, psychoterapeut, psychiatrickd sestra, administrativni pracovnik, dals{
nelékarsti specialisti (ergoterapeut, zdravotné-socidlni pracovnik)
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2.1.1.1 PSYCHIATRICKE NEMOCNICE

., Psychiatrické lécebny/memocnice jsou liuZkovd zdravotnickd zarizeni poskytujici komplexni
psychiatrickou péci pacientiim, kteri s péci souhlasi atéZ tem, kteri jsou hospitalizovdni
bez souhlasu.“ (SRPP, MZ CR, 2013)

S reformou psychiatrické péce v roce 2013 piisla zména ndzvu z Psychiatrickych 1éceben
na Psychiatrické nemocnice. Zména ndzvu s sebou piinesla také zménu statusu a zpusobu
financovani.

V psychiatrickych 1é€¢ebnach dosahoval pocet ltiZek nasledné péce az 80 %. Tato luzka
byla financovdna formou liiZko/den, a pro plné fungovani psychiatrického zafizeni je potifeba
udrZeni jejich obsazenosti. Priblizné tfetina pacientll vSak zistdva dlouhodobé hospitalizovana
kvili socidlnim problémtm, a ne kvili vdZnému dusevnimu ¢i mentdlnimu onemocnéni.

Zména statusu napomohla posileni akutni psychiatrické péce, kterd je financovana systémem
DRG®, cozse vSak v praxi ukdzalo jako nevyhovujici. O novém systému financovani
Psychiatrickych nemocnic se se zdstupci MZ CR, Vseobecné zdravotni pojistovny a Svazem
zdravotnich pojistoven vyjedndvalo na pravidelnych jednanich s pracovni skupinou udrzitelného
financovani. V roce 2019 bylo uzavieno Memorandum k pilotnimu provozu upraveného systému
DRG, kde je navySena zakladni sazba, bonifikace zdvaznych diagn6z a transformacniho planu
Psychiatrickych nemocnic. Financovani liiZek ndsledné péce se vypocitava podle kategorie, do které
pacient patii a délky hospitalizace (Prototopovd, Duskov, 2019).

Péce v psychiatrickych nemocnicich se optikou Reformy psychiatrické péce zamétuje spise
na naslednou, dlouhodobou a specializovanou péci, omezené na péci akutni. Jednim z cild reformy,
v rdmci projektu Deinstitucionalizace (viz niZe), je sniZovani poctu liZek a kapacity lizkové péce
obecné.

Z tabulky niZe je patrné, Ze pocet lizek se od roku 2010 do roku 2018 snizil o 523 luzek,
avSak k roku 2018 pfibyly dvé nové psychiatrické nemocnice. Kroku 2020 je celkové
18 psychiatrickych nemocnic pro Sirokou Skédlu psychiatrickych pacientti (détskd psychiatrie,
gerontopsychiatrie, poruchy pifijmu potravy, zavislosti, dudlni diagnézy apod.). Détské

psychiatrické nemocnice jsou stile pouze 3 a pocet lizek poklesl o 50.

6 DRG — systém financovéni, které je zaloZeno na predpokladu, Ze niklady vynaloZené na 1é&bu pacienta s danou
diagnézou jsou podobné jako u jinych pacientii se stejnou diagnézou. .V Cesku se program financovdni nemocnic
pomoci DRG zacal zkousSet na podzim roku 1997, kdy VZP pripravila tzv. Pilotni projekt DRG - 1. fdze, kterého se za
dohodnutych podminek iihrady iicastnilo 19 ceskych nemocnic.” (Zldmal, 2013)
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V listopadu 2019 byl Vykonnym vyborem pro implementace strategie reformy MZ CR
schvalen transformacni plan PN a PL, které jsou v tabulce oznacCeny hvézdickou. Doporuceni
Vykonného vyboru jsou zdvazna ,,ve véci zrizeni akutni liiZkové péce, redukce liizek ndsledné péce

a zifizeni Center dusevniho zdravi“ (MZ CR, Véstnik 4/2020)
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Tabulka 1: Seznam psychiatrickych nemocnic v CR

Kraj Kraj Nazev Pocet luzek Pocet | Transformaéni
¢islo kr. 2010 lizek plan 2019
CELKEM
2018

1. Praha, hl. m. PN Bohnice 1358 *
2. Sttedocesky PN Kosmonosy 680 *

Sanatorium TOPAS, s.r.o. -
3. JihoCesky PL Lnéie 230 *
PN Cerveny Dvir *
4. Plzensky PN Dobtany 1225 *
Ustecky PN Horni Betkovice 737 *
PL Petrohrad,p.o. *
6. Olomoucky PL Sternberk 675 *
PN Manianny OranZské *
7. Zlinsky PN v Krométizi 1100 *
Moravsko-slezsky PN v Opavé 1015 *
9. Jihomoravsky PN Brno 827 *
10. Pardubicky Albertium — odborny - *

1éCebny tistav Zamberk

11. Liberecky - -
12. Vysocina PN Havli¢kav Brod 1304 *
PN Jihlava *

PATEB s.r.0., Psychiatrickd
1éCebna Jemnice

13. Karlovarsky - -

14. | Kralovehradecky FN Hradec Krilové, 56 *
Lécebna navykovych nemoci
CELKEM CR 9 207 8 684
Détské PN

3. Jihocesky Détska PN Opatany 160 *

5. Ustecky Détska PN Louny 50
12. Vysocina Détska PN Velka Bites 50 *

CELKEM CR 260 210

Zdroj: vlastni (data UZIS 2010, UZIS 2018a)
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2.1.1.2 PSYCHIATRICKA ODDELENI NEMOCNIC / PSYCHIATRICKE KLINIKY

Ke konci roku 2018 byla lizkovd psychiatrickd péce zajistovana v 18 Psychiatrickych
léCebnach, 3 détskych psychiatrickych 1é¢ebnach a na 32 lazkovych oddé€lenich nemocnic,
s liZzkovou kapacitou 1317 mist (UZIS, 2018a).

Psychiatrickd oddéleni nemocnic poskytuji akutni lizkovou péci, kterd byla do roku 2019
hrazena systémem DRG a v soucasné dob¢ je financovédna v ramci pilotniho provozu upraveného
systému DRG (viz kapitola 1.1.1).

Dle Strategie reformy psychiatrické péfe probihd na udrovni oddéleni psychiatrie
v nemocnicich/psychiatrickych  klinik velka restrukturalizace. Cilem je vytvofeni sité
psychiatrickych oddéleni nemocnic tak, aby mél uZivatel psychiatrické péce/pacient moZnost

vybéru zdravotnického zatizeni (standard kvality komplexni akutni péce, dostupnost...).

Lokélné se restrukturalizace projevi:

— navySenim poctu kvalifikovanych pracovnikll (vSeobecnych a psychiatrickych sester, klinickych
a détskych klinickych psychologti, psychiatra, oSetfovatela)

— zmeénami technického vybaveni: napf. pokoje intenzivni psychiatrické péce, dvoulizkové pokoje
s prisluSenstvim

— srovnanim podminek 1écby, prosttedi 1 piistupu k lidem s duSevnim onemocnénim

jako u somaticky nemocnych.

Na psychiatrickych oddé€lenich nemocnic by nemélo dojit ke sniZovani kapacity luzek, ale
mélo by byt rozsifeno spektrum akutnich duSevnich poruch. Jinymi slovy zajisténi specializované
psychiatrické péce, jako je péce gerontopsychiatrickd, adiktologickd, détskd a dorostova psychiatrie
nebo poruchy piijmu potravy. K tomu ucelu budou v nemocnicich budoviany doléCovaci
a specializované staciondfe 1 pro pacienty s psychotickym onemocnénim, poruchami ndlad,
neurotickymi potizemi aj. (SRPP, MZ CR, 2013).

Restrukturalizace a specializace psychiatrickych oddé€leni v praxi klade velky ndrok
na dostatek nejen financ¢nich, ale také lidskych zdroja. Potfeba velkého mnoZstvi kvalifikovanych
pracovniki s sebou nese nutnost zmény systému pregradudlniho vzdélavani v oborech,
které jsou na pomezi zdravotniho a socidlnitho systému a aktivni vytvafeni benefitnich

a motivacnich programu pro mladé studenty.

19



Tabulka 2: Seznam psychiatrickych oddéleni v CR k roku 2018

Néazev zdravotnického zafizeni Kraj Okres Oddéleni | pracovisté
Nemocnice Mitosrdnych sester HI. m. Praha Praha 1 détska a doroslova psychiatrie
sv. Karla Boromejského - AT - navykové nemoci
VFN Psychiatricka klinika HI. m. Praha Praha 2 psychiatrie
VFN Oddéleni pro lécbu zavisiosti HI. m. Praha Praha 2 AT - navykové nemoci
Fakultnl Thomayerova nemocnice spol.  [Hl. m. Praha Praha 4 détska a doroslova psychiatrie
Fakultni nemocnice v Molole HI. m, Praha Praha 5 détska a doroslova psychiatne
Ustfedni vojenska nemocnice Praha HI. m. Praha Praha 6 psychialrie
Narodni ustav dusevniho zdravi Stfedodesky Praha-vychod psychialrie
Nemacnice Ceské Budéjovice, a.s. Jihobesky Ceské Budéjovice | psychiatrie
Nemocnice Tabor, a5 Jiholesky Tabor psychiatrie
FN Plzed - Lochotin Plzedfsky Plzed - mésto psychialrie
Klalovska nemocnice, a.5. Pizefsky Klatowy psychialrie
NEMOS PLUS s1.0. Karlovarsky Karlovy Vary psychialrie
KZ. a.s. - Masarykova nem. UstinL. oz [Ustecky Usti nad Labem | psychialrie, psychiatrie - JIP
KZ, as. - Nemocnice Most, 0.2 Ustecky Most psychialrie
Krajska nemocnice Liberec, a.5. Liberecky Liberac psychialrie

détska a dorostova psychiairie
Fakultni nemocnice Hradec Kralove Kralovehradecky | Hradec Kralove | psychiatrie
Oblasini nemocnice Nachod a.s. Kralowehradecky | Nachod psychialrie
Oblastni nemocnice Jitin a.s. Krilovehradecky | Jikin psychiatrie
Nemocnice Pardubickeho kraje, as., Pardubicky Pardublice psychiatrie
Pardublicka nemocnice
Nemocnice Pardubickeho kraje, as., |Pardublicky Svitavy psychialrie
Nemocnice Znojmo, p.o. Jihomoravsky Znojmo psychialrie
WV a Up VZD Brno - Nemocnice Jihomoravsky | Bmo - mésto psychiatrie
Vojenska nemocnice Bmo Jihomoravsky Bmo - mésto psychialrie
Fakultni nemocnice Brno Jihomoravsky Bmo - mésto psychialrie, psychiatrie - JIP
Fakultni nemocnice Olomaouc Olomoucky Olomouc psychialrie
Vojenska nemocnice Clomoucky Olomouc psychialrie

AT - navykove nemoc
Fakultni nemocnice Osirava Moravskoslezsky | Ostrava - mésto | psychialrie
Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o. Moravskoslezsky | Karvind psychialrie
CNS-Centrum Tfinec 5.r.0. Moravskoslezsky | Frydenk-Mistek psychiatrie

Zdroj: UZIS, 2018a
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2.1.1.3 CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI (DALE CDZ)

V roce 2018 vySla Metodika programu podpory Center duSevniho zdravi, ve které jsou
vymezena ,pravidla a podminky pro poskytnuti dotace na zavedeni a pilotni provoz
Center duSevniho zdravi (ddle jen ,,CDZ*) a navazujici aktivity v oblasti vzdéldvdni odborného
persondlu a komunikacnich opatieni. Stanovuje parametry pilotnich CDZ, postup pro poddni
Zddosti o dotaci, pravidla a postup pro posouzeni a hodnoceni Zddosti, pravidla pro monitorovdni
pilotntho provozu CDZ a plneni zdvaznych indikdtoru, financovdni, systém kontroly ze strany
Poskytovatele (MZ CR) a dal§i povinnosti pro realizaci pilotniho provozu CDZ, véetné financniho
vypordddni dotace.“ (MZ CR, Metodika programu podpory Center dusevniho zdravi, 2018)
Metodika obsahuje ptilohu €. 6 se Zakladnimi principy péce poskytované v CDZ.

Zakladani CDZ probihd od roku 2018 ve tfech etapach. Do roku 2022 bude financné
podporovano z Evropskych strukturdlnich fondl — Evropsky socidlni fond (ESF) — Operac¢niho
programu Zaméstnanost, prioritni osa — Socidlni zaclenovani a boj s chudobou, konkrétné
z dota¢ntho programu ,Podpora vzniku CDZ*, v souladu se zdkonem ¢. 218/2000 Sb.,
o rozpoc¢tovych pravidlech. Konkrétné jsou finance uvolnény na zfizeni celkem 30 CDZ na tzemi
CR v pilotnim provozu na dobu 18 mésici. Vznik jednoho CDZ je podpofeno maximélni &stkou
14 900 000 K& (MZ CR, Metodika programu podpory Center dusevniho zdravi, 2018).

V L etap€ v roce 2018 vzniklo 5 CDZ — na tzemi hlavniho mésta Prahy, kraje Vysocina,
Jihomoravského kraje, Olomouckého a Usteckého kraje. V II etapd byla vyhldSena vyzva
pro zaloZeni 16 CDZ v krajich, kde dosud Zadna centra nebyla, vybrano bylo 12 Zadosti a vyzva
byla opakovana. Nyni probihd IIl. faze podpory vzniku CDZ, ve které md byt sestaveno dalSich
9 multidisciplindrnich tyma pro nepokryté regiony CR.

Multidisciplinarni tym na urc¢itém dzemi vznika nejCastéji fizi socidlni organizace, pracujici
s cilovou skupinou lidi s duSevnim onemocnénim a specializovaného zdravotnického zatizeni
¢i psychiatrické nemocnice. Pro piiklad, jedno z prvnich CDZ tak vzniklo spojenim
NNO Fokus Praha a Psychiatrické nemocnice Bohnice, tak bylo vytvofeno CDZ Podskali
pro Prahu 1, 2 a 10.

,,CDZ je definovano Preambuli Standardu CDZ. Jde o mezicldnek mezi primdrni péci véetné
ambulantni  psychiatrické péce a lizkovou — akutni i ndslednou péci. Jeho funkci
je prevence hospitalizaci c¢i  jejich zkracovdni a ndpomoc k reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do béeiné komunity. Za timto ucelem CDZ jednak vytvdri potiebné programy,
jednak  zajistuje v rdmci  své  spddové  oblasti  funkcéni  propojeni  ambulantni

a lizkové péce.” (MZ CR, Metodika programu podpory Center duievniho zdravi, 2018)
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Realizacni jednotkou CDZ je multidisciplindrni tym, ktery pracuje formou case
managementu a ,poskytuje  flexibilni, individualizovanou  sluibu vSem  potiebnym
klientium/pacientim ze spddové oblasti bez cekaci doby. K zajisténi hlavniho cile, maximdlni
spolecenské integrace a klinického i socidlniho zotaveni klientii/pacientii (recovery), spolupracuje
CDZ ve svém regionu s dalsimi potrebnymi subjekty a sluZbami jak specializovanymi, tak temi,
které jsou urceny pro béZnou populaci v oblasti zaméstndni, vzdéldvani, bydleni, volnocasovych
aktivit aj.“ (MZ CR, Zakladni principy péée poskytované v CDZ, 2018) Multidisciplinarni tym je
sloZzen z odbornikil z 1ékatské, klinickopsychologické a socidlni oblasti. ,, Poskytovdni socidlnich
sluZeb v CDZ je definovdno a ridi se "‘Doporucenym postupem ¢. 2/2017 pro socidlni cdst Center
duSevniho zdravi’, vydanym Ministerstvem prdce a socidlnich veci (ddle jen ,,MPSV*) s ticinnosti
ode dne 3. 7. 2017.“ (MZ CR, Metodika programu podpory Center, MZ CR, 2018)

Jednotlivé multidisciplindrni tymy CDZ operuji na spddovém tzemi pro 60 — 140 tisic
obyvatel, a jeho cilovou skupinou jsou klienti/pacienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim SMI’,
osoby s potifebou v€asné intervence, neboli s rizikem rozvoje SMI a lidi v krizové situaci s akutnimi
psychickymi obtizemi. Ukolem tyma je zajistovat podporu a rehabilitaci osobdm s vaZnym
dusevnim onemocnénim v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi, piedchdzet a zkracovat dobu
hospitalizace a doprovézet je po propusténi z dlouhodobé hospitalizace, coz predstavuje piilezitost

pro piiblizn€ 30 % pacientl psychiatrickych nemocnic.
Obrdzek 3: Centra duSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi

Lg-f-f Centra dudevniho zdravila li:
Piesow, Hawlickiv Brod, Brno, Praha @ - Prosek, Praha 10 - Swradnice.

Hrades Krdlove, Cheb, Karlovy Vary, Krom&i 2, Mlada Boleslaw, Opava,
Pardubice, Plzet. COZ pra Prahu 6, Strakonice, COZ RIAPS Trutnov,
Uherské Hradigté

S

Pardubicky
Stfedoéesky kraj
PlzeNsky kraj

kraj

Jihomor.
kraj

Jihocesky
kraj

Zdroj: Projekt ,,Podpora vzniku dusevniho zdravi II*, Prezentace_dotacni_program_CDZ II., 2019

7 Charakteristika SMI: diagnostické okruhy (F2, F3, eventudlné F42 a F6); trvani onemocnéni, déle neZ 2 roky; funkéni narusent
(skére GAF < 70).
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2.1.1.4 PSYCHIATRICKE AMBULANCE

,» Psychiatrické a klinickopsychologické ambulance predstavuji primdrni psychiatrickou
PECI, kterd nezastupitelné zajistuje péci pro vetsinu klientii psychiatrickych sluZeb. Odbornd
zdravotni péce je primdrné urcena dochdzejicim pacientium a ve vétsiné pripadii je poskytovdina
subjekty soukromého sektoru na zdklade smlouvy se zdravotni pojistovnou, pricemZ velkd cdst této
péce je hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi.“ (SRPP, MZ CR, 2013)

V praxi se nejCastéji jednd o vstupni branu do psychiatrické péce, kterd dile ovliviiuje
navazujici sluzby v procesu péce o dusevni zdravi pacienta.

Psychiatrické ambulance jsou nejrozsifendjsi slozkou psychiatrické péce v CR,
jsou dostupné ve vétSingé regionlt a cilem reformy psychiatrické péce je dobudovat sit
psychiatrickych ambulanci i tam, kde jesté chybi. Ideédlni zajiSténi psychiatrické péce na drovni
psychiatrickych ambulanci je 12 psychiatrickych ordinaci na 100 000 obyvatel. Tim pfirozen¢ miiZe
dojit ke zvyseni kvality poskytované péce a navySeni ¢asového fondu pro jednotlivého pacienta.

Reforma psychiatrickych ambulanci si klade za cil podpofit rozsifeni ambulanci o dalsi
profesiondly z 1ékatskych i nelékatskych profesi — klinicky psycholog, détsky klinicky psycholog,
psychiatricka sestra, adiktolog, psychoterapeut, zdravotné—socidlni pracovnik aj., za ucelem
zajisténi vyssi miry individualniho pfistupu k pacientovi/klientovi. Této nové formé& psychiatrické
ambulance je vénovana ndsledujici kapitola 2.1.1.4.1. Dal§im dilezitym dkolem je navazovani
spoluprace s registrujicimi praktickymi 1ékafi a jinymi zdravotnickymi specialisty, stejné tak jako

s dalSimi slozkami psychiatrické péce (liizkova zatizeni a CDZ).

Tyto kroky s sebou piindsi potiebu:

1. legislativnich uprav, napf. vytvofeni seznamu zdravotnich vykonii adhradové vyhlasky,
ktera zohlediiuje nové standardy péCe v oblasti psychiatrie a jejich specializaci ¢i vyhotoveni
legislativniho rdmce pro psychoterapii ve zdravotnictvi, kterd se obsahové i uhradové lisi

dle vzdélani psychoterapeuta,

2. zmény ve financovani, jako jsou roz$ifeni moZnosti ,,vykonového vykazovdni lékarskych
a nelékarskych profesi*, nastaveni systému ,,iithrad za spoluprdce s ostatnimi sloZkami systému*
arozSifeni provozu psychiatrickych ambulanci za vyuziti grantové politiky, jeZ pokryji vstupni

investice nebo vzdélavani pracovnikli (SRPP, MZ CR, 2013),

3. edukace — akreditace vzdélavacich programt na kli¢, certifikované kurzy apod.
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2.1.1.4.1 Ambulance s rozsifenou péc¢i (ARP)

LARP md za cil otevrit cestu k doplneni sluZeb osobdm s duSevnim onemocnénim,
které vyhleddvaji lécbu v riiznych typech ambulantnich i liizkovych zarizeni. ARP je mezicldnkem
mezi primdrni péci vcetné ambulantni psychiatrické péce a liiZkovou — akutni i specializovanou
péci. Jeji funkci je prevence hospitalizaci Ci jejich zkracovdni a ndpomoc k reintegraci dusSevné
nemocnych do beiné komunity.” ... ,,K zajisteni hlavniho cile, maximdlni spolecenské integrace
a klinického i socidlniho zotaveni pacientii (recovery), spolupracuje ARP ve svém regionu s dalsimi
zainteresovanymi subjekty a sluzbami, jak specializovanymi, tak témi, které jsou urceny pro béZnou
populaci v oblasti zaméstndni, vzdéldvdni, bydleni, volnocasovych aktivit, aj.“ (MZ CR, Zakladni
principy péce poskytované ARP, 2019) V praxi by mély pievazovat sluzby vykondvané
nelékarskymi profesemi a dojit k vétSi mezioborové a tymové spoluprdci. ,, VSichni clenové tymu
sdileji pacienty, priibéZné si preddvaji duleZité informace a Ccdst svych intervenci provddeji
v prirozeném prostiedi pacientii. Multidisciplindrni tym musi pracovat jako jeden celek,
ktery je v kaZdodennim kontaktu a sdili jedny prostory minimdlné pro spolecné porady
a kooperaci.“ (MZ CR, Metodika programu podpory vzniku ARP, 2019) Mezi aktéry
multidisciplindrniho tymu ARP patii psychiatr, psychiatr specialista, klinicky psycholog, terénni
psychiatrickd sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut, zdravotné—socidlni pracovnik, adiktolog, lékat
psychosomatické mediciny, administrativni pracovnik aj., dle specifickych potieb daného regionu
(Véstnik 5/2016).

Cilovou skupinou ARP jsou lidé s duSevnim onemocnénim v celém diagnostickém spektru

duSevnich poruch dle MKN 10 (viz pfiloha €. 8). Probiha ambulantni formou a je rozSifena o péci

terénni (psychiatrickd sestra, zdravotné—socidlni pracovnik, ergoterapeut) a psychoterapeutickou.

Multidisciplinarni tym ARP poskytuje sluzby:

* ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta/klienta
* denni péce

* krizové intervence

* psychiatrické

* psychoteapeutické

* klinicko—psychologické
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Vznik ARP je finan¢né zajistén z projektu ,,Podpora novych sluzeb v péci o dusSevné
nemocné® z OPZ ¢astkou 5 300 000 K¢ na jeden pilotni provoz na dobu 18 mésicii. V ¢ervnu 2020
splnila pfisnd kritéria dotaéniho programu pro vznik ARP cCtyfi zafizeni — dvé v Praze:
INEP MEDICAL s.r.0., Praha 8 a CEPSYMED — Ambulance s rozsifenou péci, Praha 6;
advé v Plzni — ARP Plzen a A-shine s.r.o. pilotni Psychiatrickd ambulance s rozsifenou péci
Plzen,

(MZ CR, 2020)

Principem multidisciplinarni péce ARP je asertivni piistup® k vyhleddvani potencidlnich
klientl/pacientii a vcasnd detekce duSevniho onemocnéni u osob mladstho véku. Pro ARP
je dilezitd ,, spoluprdce s primdrni péci, zejména praktickymi lékari pro dospélé, kteri jsou mnohdy
prvnimi lékari, co duSevni onemocnéni u svych pacientu identifikuji. Asertivita vsak neznamend
cinéni krokit proti vuli pacienta, ale hleddni cest, jak pacienta vSemi moZnymi prostredky a pristupy
ke spoluprdci motivovat a podporovat jeho schopnosti prejimat zodpovédnost za své zotaveni
a pracovat s nim pak ddle v partnerském zpiisobu spoluprdce.“ (MZ CR, Zakladni principy péce
poskytované ARP, 2019) Spoluprice ARP je ale nutnd téz s lazkovymi zafizenimi v regionu, organy
mistni samospravy, opatrovniky, rodinou, sluzbami podpory bydleni, zaméstndvani atd. Jinymi
slovy je nutné se zamé&fit na identifikaci pfirozenych zdrojt klienta/pacienta v komunit¢ a pracovat s
nimi.

Ukolem pilotniho provozu ARP je zjistit spadovou oblast pro jedno zafizeni a stit

se meziclankem propojujicim sluzby v péci o duSevni zdravi v CR.

N vt

8 Asertivni piistup — aktivni vyhleddvani a navazovani spoluprice s lidmi, ktef{ Ziji dlouhodobé v izolaci, popiraji svoje
onemocnéni a nemaji primdrné€ zdjem svoji Zivotn{ situaci fesit.
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2.1.2 PROJEKTY REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

Nasledujici kapitoly jsou vénovany vSem projektim, skrze které je psychiatrickd reforma

realizovéna. Jsou to &tyfi projekty MZ CR a Projekt Ustavu zdravotnich informaci a statistiky

(UZIS), ty jsou financovany z Operaéniho programu zamé&stnanost (OPZ)

Dva projekty Narodniho tstavu pro dusevni zdravi (NUDZ) jsou financovany z Opera&niho

programu vyzkumu a vyvoje pro inovace a statniho rozpoctu CR.

Obrdzek 4: Projekty reformy (2017 — 2022)

Projekty reformy (2017-2022)

MERRPS

.

Deinstitucionalizace

Multidisciplinarni
Mz&R SPoluprace

Podpora novych sluzeb

Centra dusevniho
zdravi |, 11, Il

Analyticka a datova

vzis
podpora reformy

Destigmatizace
NUDZ

Casné intervence

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita pééew
sité, transformace psychiatrickych nemocnic, financovani
péce

Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu, podpora tymu,
sdileni dobré praxe — staZe v CR a v zahranigi

Podpora provozu mobilnich komunitnich tymud a ambulanci
s roz§ifenou péci

Podpora provozu center dusevniho zdravi

Informac&ni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické péce a
hodnoceni kvality péce, sbér dat, registr psychiatrické péce

Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
destigmatizace v regionech, podpora uZivatelu a rodinnych
pfislusnikl

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym
dusevnim onemocné&nim

Zdroj: Protopopovd, Duskov, 2019
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2.1.2.1 PROJEKTY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTV{ CESKE REPUBLIKY

2.1.2.1.1 Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné€ nemocné

,» Predmétem projektu je prispét ke zmeéne systému poskytovdni péce o dusevné nemocné
z prevdiné instituciondlniho modelu na pievazujici komunitni zpiisob.* (MZ CR, Piiloha—1 DI,
2017) Konkrétni ndstroje pro implementaci principti Strategie reformy psychiatrické péce se
manifestuji tvorbou a posilenim regiondlni sit¢ sluzeb, transformaci podoby psychiatrickych
nemocnic a oddé€leni psychiatrické péce v nemocnicich, zménami ve zplsobu financovani péce,
novymi vzdélavacimi programy pro odborniky a definovanim kvality péce v psychiatrii.

Projekt Deinstitucionalizace zacal v roce 2018 a skon¢i 28. 2. 2022, pficemZ ndklady
na jeho realizaci jsou odhadovany na témeét 227 mil. K¢.

Primarnim cilem projektu je , vytvorit zdklady pro dostupnou, efektivni, balancovanou
a diferencovanou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim, a to pomoci soucinnosti vsech pilirii
psychiatrické, obecné medicinské, klinicko—psychologické a socidlni péce.“ (MZ CR, Ptiloha—1 DI,
2017) V praxi se jednd o zkracovani délky hospitalizace a celkové sniZovani poctu hospitalizaci
v zatfizenich psychiatrické péce. S tim souvisi snizovani liZek psychiatrickych nemocnic
a predavani dlouhodobé hospitalizovanych pacientli ze socidlnich divodu, jejichz zdravotni stav
je stabilizovany, do komunitni pé€e. Dal§imi cili bude nésledné ovéfit funkénost a efektivitu nové
vzniklého konceptu a zajistit udrZitelnost kvalitnich sluZeb psychiatrické komunitni péce s vyuzitim

multidisciplindrniho pfistupu (Protopopova, Duskov, 2019).

,,Obecné lze cile projektu shrnout ndsledovne:

1. Wevorit platformu pro rFeseni konkrétni podoby reformy a jeji implementace do praxe
v duchu navrZené strategie. Odborné koordinovat jednotlivé aktivity implementace Strategie
reformy psychiatrické péce. Sjednotit pristupy a metody prdce s duSevné nemocnymi
s ditrazem na péci v komunité vyddnim doporucenych postupii garantovanych odborniky.

2. Zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb vytvorenim systému kvality péce umoznujici jeji
nezadvislou kontrolu.

3. Witvorit sit' vzdjemné na sebe navazujicich sluZeb pro dusevné nemocné.

4. Zlepsit spoluprdci a ndavaznost zdravotnich a socidlnich sluZeb pro duSevné nemocné.

5. Efektivne propojit vsechny ctyri pilite péce (psychiatrické nemocnice, ambulance,

psychiatrickd oddéleni nemocnic a centra duSevniho zdravi — CDZ).
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6. Vyznamné sniZit podil dlouhodobé liZkové péce v psychiatrii a vytvorit podminky
pro prechod vyznamné cdsti pacientii do komunitnich forem péce prostrednictvim
transformace psychiatrickych nemocnic.

7. Informovat pracovniky, kteri se s dusSevné nemocnymi setkdvaji ve své profesi,
ale nezaméruji se primdrné na péci o né, o problematice duSevné nemocnych a pomoci
Jjim nachdzet vhodny pristup k duSevné nemocnym.

8. Stanovit novy zpiisob iihrady za péci o duSevné nemocné motivujici ke komunitni péci
ve spoluprdci s pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluZeb.

9. Overit uispesnost implementace Strategie reformy psychiatrické péce.

(MZ CR, Piiloha—1 DI, 2017)

Mezi kliCové aktivity projektu Deinstitucionalizace patii:
— Odborna garance Strategie reformy psychiatrické péce
— Kvalita péce

— Regiondlni sité péce

— Spoluprace se souvisejicimi obory a profesemi

— Uhradové mechanismy

— Evaluace Strategie psychiatrické péce na konci projektu
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2.1.2.1.2 Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k duSevné nemocnym

Multidisciplindrni piistup je chdpdn jako zplsob price, , kde riizné profese, riizné
organizace spolupracuji a efektivné vzdjemné komunikuji a planuji tak, aby byl maximdlné vyuZit
jejich spolecny potencidl znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch jednotlivce ¢i celé skupiny.
Prospéchem je myslena maximdlni moZnd podpora v individudlnim procesu zotaveni u lidi
se zkusenosti s duSevnim onemocnénim s jejich zapojenim a respektem k jejich potiebdm. “ (MZ CR,
Metodika multidisciplindrniho pfistupu, 2020) Multidisciplindrni piistup, jako preferovand metoda
zpusobu prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, si klade za cil zkracovat pobyt duSevné
nemocného ¢lovéka mimo jeho piirozené prostiedi a predchazet negativnim dopadim hospitalizace
na bézny zplisob Zivota. Multidisciplinarni spolupriace mé zajiStovat koordinovanou, komplexni
a kontinudlni péci.

Projekt byl realizovdn v obdobi od roku 2017 do konce srpna 2020 s finan¢nimi naklady
pies 97 mil. K&. Jeho hlavnim zdmérem je standardizace metodiky multidisciplindrniho pfistupu,
kterd se postupné¢ zapracovava do praxe socidlnich i zdravotnich poskytovatelt sluzeb pro dusevné

nemocné na tfech drovnich:

1. Spoluprace pracovniki akutni ¢i 10zkové psychiatrické péce se zaméstnanci komunitniho tymu

vramci jednoho multidisciplindrnitho tymu (psychiatr, klinicky psycholog, vSeobecné
Ci psychiatrické sestry (dale sestra), socidlni pracovnici, IPS specialista, peer konzultant...),
jeho cilem je sdilet a sjednotit hodnoty, postupy a pfistupy, které vedou k podpoie klienta na jeho

cesté k zotaveni (recovery).

2. Multidisciplindrni spoluprdce mezi dvéma tymy (Iizkové oddéleni nebo CDZ/komunitni tym°),

tzv. virtudlni tymy, vytvoiené s cilem sladit pohledy a metody prace, které budou zajisStovat

kontinuitu péCe o klienta/pacienta. , Pobyt v liZkovém zarizeni by nemél byt zcela vybocenim
z planu, na kterém klient pracoval spolu s komunitnimi sluZbami. Spoluprdce by méla taktéZ
zajistovat rychlou ndvaznost potrebné péce hned po propusténi, na jeho? priprave zacinaji tymy
spolupracovat jiz pri pFijeti pacienta.“ (MZ CR, Metodika multidisciplindrniho tymu, 2020)

, U vetsiny pacientii byla po propusteni z psychiatrického luZkového zarizeni nutnd dalst
ambulantni péce, a to bud’ trvald (u 50 % hospitalizaci) nebo docasnd (u 28 % hospitalizaci). U

necelé desetiny pripadit hospitalizace byla nutnd dalsi ustavni lécba (9 %). Pouze u 5 %

 Komunitni tym — je tym lidf rizného profesniho zamé&fent, ktet{ zajist'uji podporu ¢lovéku s dusevnim onemocnénim
v jeho piirozeném prostiedi, tak, aby mohly byt uspokojovany jejich zdravotni, psychické i socidlni potfeby. Kromé

1é¢by tym svého klienta a jeho nejbliZsi okoli podporuje v fadé¢ socidlnich roli, napt. v oblasti vzdélani, zaméstnani,
bydleni a vztaht (Kalvach, 2014).
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hospitalizaci pacient nepotieboval Zddnou péci po propusténi z psychiatrického liZkového
zarizent.“ (UZIS, 2018a)

Zakladnim principem multidisciplinarity druhého stupné je tridda — klient/pacient, pracovnik
komunitni péce a zdravotnik z lizkového zafizeni. To znamen4, Ze nikdo nepracuje ani nerozhoduje
sam, ale na postupu péce a podpory se domlouvd s tymem. Také na piipadovych konferencich

by méli byt zastoupeni vSichni (rozhovor s Bc. Zuzanou FiSarovou, 2021).

3. Komunitni sit’ vytvofend v rdmci spadové oblasti o velikosti pfiblizné¢ 100 000 obyvatel.

Jedna se o systémovou spolupréci riznych subjekti a sektort, které se podileji na feSeni slozité
Zivotni situace klienta/pacienta, podporuji sniZovani stigmatizace, provazanost a navaznost sluzeb,
a tim minimalizuji negativni dopady na béZzny Zivot cClovéka se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Dle metodiky by mél byt tento druh spolupridce iniciovan krajskym
multidisciplindrnim koordindtorem, ktery ma piehled o zdravotnich i socidlnich sluzbach v regionu
a komunikuje se zastupci obci a kraji dané spadové oblasti a zaroven s CDZ nebo komunitnimi
tymy. V praxi sitovani zahrnuje také vyhledavani novych sluzeb, subjektl, které je potieba v ramci
reformy oslovit a motivovat je k multidisciplindrni spolupraci. Jednd se v souCasnosti napiiklad
o specifické sluzby, jako jsou adiktologické, détské a gerontopsychiatrické sluzby komunitni péce
(rozhovor s Bc. Zuzanou Fisarovou, 2021).

Ucastniky koordinované spoluprice neboli komunitniho sitovéani jsou déle policie CR,
sloZzky integrovaného zichranného systému, opatrovnici, spravci bytového fondu, podnikatelé,
ufednici a dal$i osoby a instituce. Klicovou roli pfi utvareni komunitni sité podporujici osoby s
duSevnim onemocnénim viak hraje primarni péce'’. , Mnoho preventivnich intervenci miZe byt
uZivdno v kontextu s domdcim prostredim uZivatele. Vciasnd identifikace dusSevnich problémii
(véetné vySetreni a diagnoz) miZe byt vykondvdna v primdrni péci praktickymi lékari ve spoluprdci
se specializovanymi odborniky. Prakticti lékari jsou casto témi, kteri bud onemocnéni pacienta
vlddnou vesit sami, nebo pacienta sméruji do specializované péce. V mnoha evropskych
zdravotnich systémech jsou prvnimi misty vstupu do zdravotniho systému.“ (MZ CR, Metodika

multidisciplindrniho ptistupu, 2020)

Cilem projektu je aktivné aplikovat multidisciplindrni piistup v péci o duSevné nemocné,
osvojit si kulturu koordinace a spoluprédce na vSech tiech vySe zminénych trovnich a praktikovat jej

v kazdodenni praci. Zavadéni multidisciplindrniho pfistupu je upeviiovano sdilenim dobré praxe

10 Primdrni péce ,,znamend zdkladni zdravotnické profesiondlni sluzby poskytované vétSinou na ambulantn{ drovni
praktickymi 1ékafi nebo specialisty. Zahrnuje vychovu ke zdravi, prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci.*
(Strejckova, 2007)
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za podpory zahrani¢nich tutorti, ktefi piinaSi ,,svoji zkusenost s fungovdnim multidisciplindrniho
tymu, ndpady a praktické zkusenosti do fungovdni nové vytvdrenych tymii v CR.“(MZ CR, Ptiloha—
1_MD, 2018)

Pro kazdy kraj byl ustanoven jeden tzv. velky metodik a nékolik ,,malych metodika*
pro zavadéni multidisciplindrniho piistupu. Ukolem ,,velkého metodika“ je metodickd podpora
v konkrétnich zafizenich zdravotni a socidlni péce v tom, aby pracovali multidisciplinarné. ,,Mali
metodici multidisciplindrniho pfistupu jsou zameéstnanci konkrétni zdravotni nebo socidlni
instituce v kraji, andplni jejich prace je aktivni vytvareni pftilezitosti pro ziskdni zkuSenosti,
jak spravné multidisciplindrné spolupracovat v jednotlivych tymech. To se nejCastéji déje formou
praxi a stdZ{ v tymech na tizemi Ceské republiky, kde jiz byl multidisciplindrni p¥istup osvojen.

Forma stdZe se nedd popsat a uchopit, je piedev§im sebezkuSenostni a zaZitkova, aby ¢lovek
vid¢l, jak to funguje jinde. Tymy lazkovych psychiatrickych oddéleni jezdi do zafizeni stejného
typu napii¢ CR nebo se jedou podivat a zaZit, jakym zpasobem pracuji sluzby komunitni péce.
Ci naopak tym CDZ jede na stz na lizkové oddéleni apod.

V soucasné dobé€, kdy nelze staZe realizovat kvili omezeni spojenymi s pandemii COVID
19, probihaji online webindie na riznd témata (akutni, dlouhodobd péce, déti se zatézi atd.)
se zahrani¢nimi lektory a hosty z Anglie a Itdlie. Lektofi popisuji, jak probiha multidisciplinarita
u nich. Mimo jiné je v rdmci metodiky zavadéni multidisciplindrniho piistupu sestavovéan sbornik
dobré praxe. Celkem md byt popsano étrnact pifkladi dobré praxe z CR.

.. Velci metodici“ ze viech krajii Ceské republiky se spolu schizeji jednou za mésic. ,,Velky
metodik® s ,,malymi metodiky* konkrétniho kraje se schdzi také jednou za meésic skupinove,
a jeSté minimaln¢ jednou mésicn€ individudlné (rozhovor s Bc. Zuzanou FiSarovou 2021).

Multidisciplindrni zptisob kooperace a vytvafeni komplexni komunitni péce je v Ceské
republice UpIlné novym piistupem, ktery vSak prozatim neni legislativné ukotven a systém
poskytovani zdravotni péCe skrze VSeobecné zdravotni pojisténi (Bismarckovsky model), integraci

zdravotnich a socialnich sluzeb v komunité neni pfili§ naklonén.

2.1.2.1.3 Podpora vzniku novych sluzeb pro dusevné nemocné

V ramci tohoto projektu, ktery zapoc€al v tdnoru 2018, byl podpoien vznik a 18 mésicni
pilotni ptsobeni péti multidisciplindrnich tyma (ddle MT), ur¢enych pro cilové oblasti:
pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie, adiktologie, ochrannd 1é¢ba v mimonemocni¢nim zafizeni

(forenzni psychiatrie) a ambulance s rozsitenou péci (ARP).

Projekt zahrnuje vypracovani standardi pro pilotni provoz MT na zdklad¢ analyzy
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zahrani¢nich metodickych materidli pro préaci forenznich MT a tuzemskych dobrych praxi MT
v oblasti adiktologie.

Do kvétna 2021, kdy projekt konc¢i, by mél byt zahdjen provoz celkem 6 ARP, 3 MT pro déti
s dusevnim onemocnénim, 3 MT pro seniory, 3 MT pro osoby zdvislé na navykovych latkach
advou forenznich MT. ,,Po ukonceni provozu probéhne evaluace pilotu, pripadnd dilc¢i uprava
standardii a ndvrh udrZitelného zakotveni novych sluzeb do zdravotné—socidlni sité.“ (MZ CR,
Ptiloha_NS, 2018)

Projekt podpory vzniku novych sluzeb, resp. specializovanych multidisciplindrnich tymd,
podporuje projekt Destigmatizace (viz kapitola 2.1.2.3.1) s cilem zajiSténi alternativnich sluzeb
psychiatrické péce pro definovanou cilovou skupinu na ur¢itém spadovém uzemi. Pfedpokladem
je vytvoteni pomyslného mostu mezi ambulantni (primarn{) psychiatrickou péci a péci ltizkovou
(akutni i naslednou), a tim napomoci ke sniZovani poctu hospitalizaci lidi s obtiZzemi v oblasti
dusevniho zdravi nebo zkracovani jejich délky. Dulezitd je vSak i spoluprdce s dalSimi potiebnymi
subjekty v daném regionu pro ,, zajisténi komplexni a véasné péce, maximdlni spolecenské integrace
a klinického i socidlniho zotaveni pacientii. “ (MZ CR, Piloha—1_NS, 2018) Do 1é¢ebného procesu
je zapojovan nejen klient/pacient, ale také jeho rodina a blizké okoli.

V prvni poloving roku 2020 vyhlasilo MZ CR Vyzvy k zahdjeni provozu MT pro jednotlivé
cilové skupiny.

V soucasné dobé podminky pro dotaci na pilotni provoz ve vysi 11 mil. K¢ ziskal jeden MT
pro déti a adolescenty v Berouné¢ — MTDZ 21 Beroun.

Na podzim roku 2020 by m¢ély spustit své sluzby v pilotnim rezimu dva adiktologické MT:
DRUG - OUT Klub, 2z s. —Ambulantni adiktologické  sluzby, plisobici
v Usti nad Labem a Spolek Ulice Plzeii — S Komplex. Sestaveni jednoho tymu bylo podpofeno
castkou 6,7 mil. K¢ a kazdy tym bude spravovat tizemi do 50 tisic obyvatel.

Ve vyzvé pro vnik MT pro seniory existuji dva typy sluzeb — MT se stacionafem,
s maximalni moZnou podporou 11 650 mil. K¢ a MT bez stacionafe s vySkou dotace 9,5 mil. K¢.
Dosud vsak nejsou zndmy vysledky vybéru Zadatell, jeZ poskytuji socidlni nebo zdravotni sluzby.

Na zfizeni forenzntho MT je poskytovdna dotace ve vysSi 9,1 mil. K¢. Tento tym vznikd
v ramci ochranné 1écby v PN Dobiany, oficidlné vSak nebyly vysledky vybéru jinych zafizeni

uvedeny.
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Jak je jiz uvedeno vySe svou praxi od srpna 2020 zapocaly ¢tyfi Ambulance s rozsifenou
péci: ARP Plzen, A-shine s.r.o. pilotni Psychiatrickd ambulance s rozsitenou péci Plzen, INEP
MEDICAL s.r.0. Praha 8§, CEPSYMED — Ambulance s rozsifenou péci, Praha 6.

(Reforma psychiatrie, 2020).

2.1.2.1.4 Projekt Centra duSevniho zdravi I, II, III

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou jednim z pilifa reformy psychiatrické péce a jejich

s

koncept byl piedstaven jiz v kapitole 1.2.3. Jedna se o meziclanek mezi primarni péci (a to vCetné
ambulantni psychiatrické) a péci luzkovou (akutni i ndslednou). Podle Strategie reformy
psychiatrické péce je CDZ chapano jako ,, soubor vzdjemné propojenych sluZeb poskytovanych
Jjednou nebo vice organizacemi zajistujicich v daném regionu sluzby osobdm s vaznym psychickym
onemocnenim — Severe Mental Illness (SMI). Primdrnim poslinim CDZ je poskytovani
psychiatrickych zdravotnickych a primo navazujicich socidlnich sluzeb s cilem maximdlni podpory
zacleneéni klientit do jejich vlastniho socidlniho prostiedi.“ (SRPP, 2013)

Tvorbou multidisciplindrnich tymu CDZ, jako dulezitého ¢lanku systémové zmény péce,
dochdzi ke slad’ovani hodnot a zplisobii prace socidlnich a zdravotnickych pracovnikii, coz obnasi
velmi slozity proces vyjastiovani. ,, Prdce multidisciplindrniho — komunitniho tymu by méla byt
primdrné zamerena na holisticky bio—psycho—socidlni model. Musi byt orientovdna na celostni
podporu klienta/pacienta v jeho cesté k tizdravé. Uzdravou neni myslena jen absence symptomi
nemoci, ale udrZeni ¢i znovunaplnéni rodinnych, socidlnich, spolecenskych i pracovnich roli
klienta/pacienta. (MZ CR, Zakladni principy pée poskytované v CDZ, 2018) Principy piistupu
k tzdravé (recovery) lze shrnout takto: prace s nad¢ji, rozvoj silnych stranek, holisticky pftistup,

zplnomocnovani, respekt a individudlni ptistup.

Dle standardii péce poskytuje CDZ tyto sluzby:

e_Mobilni sluzby — poskytované terénnim multidisciplindrnim tymem v prostiedi klienta nebo

v ptipad¢ hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, za ucelem piipravy na propusténi. ,,Maji
charakter dlouhodobé péce formou psychiatrické a socidlni rehabilitace, muZe jit o poskytovani
krizové intervence v domdcnosti pacienta se SMI a také o pldnované vcasné intervence v pripadée
dosud nediagnostikovanych nebo aktudlné nelécenych onemocneni. Ve spoluprdci s ambulantnimi
psychiatry se podili na péci o pacienty se SMI, kteri maji ambulantni ochrannou lécbu. “ (Véstnik

5/2016) Mobilni sluzby jsou klientovi v ptipad¢ krize dostupné 24 hodin denn¢.
e Denni sluzby — formou centra dennich aktivit pro SMI pacienty jsou orientovdny na jejich
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podporu a socidlni rehabilitaci. ,, Denni sluZby jsou dostupné nejméné 10 hodin denné a zahrnuji
Jjak strukturované aktivity, tak prostor pro traveni volného casu.“ (Véstnik 5/2016)
CDZ prostiednictvim dennich sluzeb zajiStuje provoz denniho staciondie s psychoterapeutickym

programem.

e Krizové sluzby — cilem je vcCasné zakroCeni a podpora pii zvladnuti rozvijejici se krize

bez hospitalizace a asistence pii ndstupu na hospitalizaci, v piipad¢ potieby. Tyto intervence
probihaji nejéastéji v ptirozeném prostiedi klienta. ,, Casovd dostupnost krizovych sluzeb CDZ:

e Telefonicky — nonstop provoz

* Ambulantné — od 8 do 20 hod.

* Prijjem na odlehcovaci luzka — od 8 do 20 hod.

e Pro zvlddnuti akutnich stavit v nocnich hodindch (od 20 do 8 hodin) avizovanych telefonicky
nebo nastalych u klienta na lizku CDZ musi mit CDZ dohodu se zarizenim poskytujicim akutni

psychiatrickou péci nebo se zarizenim s nepretrZitou krizovou sluzbou (CDZ-K).“ (Véstnik 5/2016)

Z cilt Ndrodniho akéniho pldnu do roku 2030 vyplyvaji zdvazky vuci zakotveni CDZ
do legislativy, konkrétn¢ pak novelizace zdkont ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich provozovéni, ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbiach a ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi (Protopopovd, Duskov, 2019).

Trvald udrzitelnost vzniklého CDZ po ukonceni pilotniho projektu, ktery pokryva 100 %
ndkladii provozu zdravotni i socidlni slozky multidisciplindrniho tymu, je zdvisld na aktivnim
vyhleddvani dalSich finan¢nich zdroji fizené samospravnimi celky vramci zdkladniho
arozvojového planovani. To se tykd pfedevSim socidlni sekce CDZ, kterd je hrazena z dotaci
na sociélni sluzby z MPSV. V né¢kolika krajich jsou socidlni sluzby CDZ hrazeny z Individuélnich
projektii. Zdravotni ¢ast CDZ dale funguje jako jiné zdravotnické subjekty, tzn. z vefejného
zdravotniho pojisténi. Pro vykazovani zdravotnich tdkoni CDZ byly vymysSleny nékteré nové
specidlni sady k6di — n€kolik novych a jinak béZné kédy psychiatrické a psychologické ambulance

a terénni psychiatrické sestry (komunikace s Mgr. et Mgr. Martinem Fojtickem, 2021).
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2.1.2.2 PROJEKT USTAVU ZDRAVOTNICH INFORMACI A STATISTIKY (UZIS)

Popisovany projekt UZIS tvoif komplexni informaéni, datovou a analytickou zikladnu
moderniho systému péée o duevni zdravi v Ceské republice. Na jeho zdkladd muZe dochdzet
k hodnoceni pribéhu psychiatrické reformy, dlouhodobému zlepSovéani kvality péce o duSevni
zdravi na empirickém podkladé a dalSimu vyvoji ve tvofeni statnich politik vénujicich se této
oblasti. Projekt si klade za cil umoznit ,,poskytovateliim, pldtciim i konzumentiim péce o dusevni
zdravi, jasnou a kontrolovanou orientaci v nabizenych poskytovanych sluzbdch v jejich regionu,
véetné jejich kvality a dostupnosti. ... Tento globdlni cil bude naplnén prostrednictvim ctyr dilcich
kroku, jejich? reseni je ddle rozvinuto do projektovych aktivit. Konkrétné se jednd o:
® vytvoreni reportingovych ndstrojit pro monitoring poskytované a hrazené péce o dusSevni zdravi

a o jejich klicovych parametrech, vse na regiondlni i celondrodni virovni;

® nastaveni systému sbéru dat a tvorba ctyr novych klinickych registrii (Psychiatrickd péce o deti
a mladistvé, Psychotickd onemocneni, Poruchy ndlady, Poruchy dusevniho zdravi u populace

ve veku 65+) a registru psychiatrické péce poskytované multidisciplindrnimi tymy;

® tvorba Ndrodniho portdlu duSevniho zdravi, ktery umozni zadavateliim a poskytovateliim mapovat
a hodnotit péci o duSevni zdravi a ddle obcanum, kteri konzumuji tuto péci a jejich rodinnym
prislusnikium zpristupni informace o dostupnosti péce a o parametrech péce v jejich regionu.*

(UZIS, 2018b)

Projekt je realizovdn od bfezna 2018 a skonc¢i v unoru roku 2021, je financovan z ESF —

OPZ, ¢astkou necelych 40 mil. K¢.
Pfed ukonceni projektu dojde k evaluaci vystupli a naplnéni cili projektu, které poslouZi
zadavatelim zdravotni péCe a statni spravé k dalSimu planovéani a optimalizaci krokl napliiovani
strategie reformy psychiatrické péce. ,,Ddle budou slouZit jako cenny podklad pro nastaveni
sihradovych mechanismii v deinstitucionalizaci psychiatrické péce.“ (UZIS, 2018b)

Vzniklé specializované klinické registry a informacni systém pro psychiatrickou péci
poskytovanou multidisciplindrnimi tymy budou tvoieny na zdklad¢ sbéru dat v terénu a propojenim
s datovou zakladnou Nérodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS)'!.

Nérodni portdl duSevniho zdravi nabizi adekvétni informace o Siroké Skdle sluzeb
psychiatrické péce v regionu, jejich kvalité, aktudlni dostupnosti ¢i obsazenosti. Je jiZ dostupny na:

https://psychiatrie.uzis.cz/

11 NZIS - Néarodni registr zdravotnickych pracovnikti, Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb, Narodn{

registr hrazenych zdravotnich sluzeb (UZIS, 2018b).
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2.1.2.3 PROJEKTY NARODNIHO USTAVU PRO DUSEVNI ZDRAVI (NUDZ)

Narodni ustav duSevniho zdravi (NUDZ) byl vybudovan za finan¢ni podpory Evropského
fondu pro regiondlni rozvoj, Opera¢niho programu vyzkum a vyvoj pro inovace a statniho rozpoctu
CR, dohromady za 971 mil. K& NUDZ vznikl transformaci a modernizaci Psychiatrického centra
Praha v Klecanech a m4 ambici stét se referenénim sidlem pro oblast dusevniho zdravi v CR.

, Zameérenim programu NUDZ je vyzkum neurobiologickych mechanizmii vedoucich
Soucdsti vyzkumu je rovneZ vyvoj a testovdani novych diagnostickych a lécebnych metod. Pristup
k reseni problematiky je zaloZeny na vzdjemné provdzanosti metodik molekuldrni biologie,
animdlniho modelovani a klinického vyzkumu a testovdni.“ (O NUDZ, 2015) Mimo duSevnich
poruch se klinicky dstav NUDZ zabyva vyzkumem neurobiologie starnuti a demence, vyzkumem
biologické podstaty zavislosti, vyzkumy v oblasti socidlni psychiatrie, 1é¢bou a vyzkumem
biologickych rytmi a poruch spanku.

NUDZ kromé svého klinického centra provozuje sluzby denniho stacionife, poradnu
pro poruchy paméti a rozli¢né specializované ambulance. Na lizkové oddé€leni s kapacitou 60 lizek
jsou piijimdni pacienti z celé CR, za telem u&asti na probihajicich vyzkumnych programech.

Cilem centra NUDZ ,,je vyprofilovat platformu k vyvijeni, testovani a zavddeni nejnoveéjsich
terapeutickych metod do praxe, k vytvdreni lécebnych standardii a k iicasti na vzdéldvdni odbornikii
v oboru. Zvldstni pozornost je vénovdna vyzkumu a lécbé poruch ndlady, tizkostnych poruch,
psychotickych poruch a dusevnich nemoci ve stdri véetné demenct.“ (O NUDZ, 2015)

NUDZ se déle podili na velkém mnozstvi projektd. V ramci Reformy psychiatrické péce

se jednd o projekt Destigmatizace a V¢asné intervence, kterym jsou vénovany ndsledujici kapitoly.

2.1.2.3.1 Projekt Destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim

Prostfednictvim projektu Destigmatizace md byt naplnén jeden z cilli Strategie reformy
psychiatrické péce. Je vyvijena aktivita ke snizovani diskriminace a stigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim a celkovému zlepSovani piistupu celé spolec¢nosti k oblasti dusevniho zdravi.

Projekt je inspirovdn dobrymi zahrani¢nimi i1 tuzemskymi zkuSenostmi. Na projektu
se Ucastni Ceské i svétové kapacity z oboru psychiatrie, ale zahrnuje také lidi se zkuSenosti s DO
a jejich blizké. Je realizovén od zaii 2017 do konce srpna 2022 a finan¢né podpoten z OPZ ¢astkou
necelych 95 mil. K¢.

Podle sociologa Ervinga Goffmana v sobé& stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim nese

pfedpojeti jejich moralni slabosti, nebezpecnosti, pokaZenosti a viny. ,, Tyto postoje se opakuji
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ve stereotypech, kterymi jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti, v médiich
a které odrdZeji postoje k nim.“ (Ociskovd, PraSko, 2015) Stigmatizace je Casto také zaptiCinéna
nedostatkem znalosti, strachem z nezndmého, coZ vede k negativistickému nahliZzeni na nemocného,
silnym predsudkiim, diskriminaci ¢i ignoraci. Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim je,
vzhledem k historii stigmatizace celého oboru psychiatrie, v ¢eské spolecnosti hluboce zakotfenéna.
M3 enormni dopady na kvalitu Zivota Clové€ka, Casto vede ke Spatnému piistupu k duSevnimu,
ale i somatickému zdravi, nizkému sebevédomi, problémim v procesu vzdéldvani, pracovniho
uplatnéni a ekonomické gramotnosti. Strach ze stigmatizace v mnoha pifipadech znemoZziuje lidem
s dusevnim onemocnénim navazovat a udrZovat socidlni vazby, pozadat o adekvatni zdravotni péci
¢i socidlni podporu. Internalizaci stigmatizujicich postoji ze strany vefejnosti i profesiondld
zdravotnich a socidlnich sluzeb, dochazi ke kumulaci a prohlubovéani duSevnich potizi ¢lovéka,
a tim dalSimu neptiznivému ovlivnéni finan¢ni a spolecenské situace.

Ackoliv v Ceské republice se diléi destigmatizaéni aktivity jiz sporadicky uskute&iuiji,
doneddvna nebyly pldnované ani realizované systematicky a nebylo mozné méfit jejich tspéSnost.
Projekt Destigmazitace lidi s duSevnim onemocnénim piindsi ,,Sirokou Skdlu destigmatizacnich
aktivit, jejichZ efektivita bude evaluovdina pomoci védeckych metod...“ (NUDZ, 2017)

PfiCin stigmatizace je mnoho, ale obraz o lidech s duSevnim onemocnénim je vytvafen
pfedevSim médii a filmy o této problematice. Z nedostatku relevantnich informaci tak vznikd
vefejnd predstava o nevyzpytatelnosti a agresivit¢ lidi s duSevnim onemocnénim a nehumdnnim
zpusobu jejich 1écby.

Klicovym prvkem projektu Destigmatizace je odstraiovani mytd a predsudka
zprostfedkovanim piimého kontaktu a sdileni Zivotnich piib&éht lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim v procesu jejich zotavovdni. Zotaveni je normdlnim adaptivnim procesem, jehoZz
soucasti jsou faze popteni, zlosti, smlouvani, deprese a pfijeti. Pro lepsi pochopeni je pro ¢loveka
jednodussi si proces zotaveni predstavit ve spojeni napi. s rozvodem nebo ztratou n¢koho blizkého
nezli ve spojeni s duSevnim onemocnénim. Zotaveni, z anglického recovery, probihd ve Ctyfech

fazich, které muizete vidét na obrazku.
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Obrdzek 5: Model zotaveni

MODEL ZOTAVENI

zamést-
F

’
ven!
nemoc zota
clen
sboru/
cirkve .
osoba fanouse

1. NADEJE
2. ZPLNOMOCNENI

3. ZODPOVEDNOST ZA SEBE
4. SMYSLUPLNE ROLE

Zdroj: www.zotaveni.cz

1. Nadéje je velkym motivacnim faktorem. Jednda se o konkrétni redlnou vizi budoucnosti, ve které

se Clovek citi 1épe.

2. Zplnomocnéni souvisi s orientaci na silné stranky a schopnosti ¢lovéka, které vedou ke zvySovani
sebediivéry a uvédomovani si vlastni moci. Clovek, ktery ma piistup k potiebnym informacim, se

muze rozhodovat sam za sebe.

3. Zodpovédnost za sebe obndsi 1 Spatnd rozhodnuti, riskovéni, selhdni a uceni se ze svych chyb.

Je vSak zapottebi vzit Zivot do vlastnich rukou a nezistavat zavisly na péci ostatnich.

4. Smysluplné role znamend nalezeni Zivotni role nebo roli, které nemaji nic spole¢ného s nemoci

(Ragins, 2002).

Mezi destigmatizacni aktivity v rdmci projektu patii:

e vytvofeni manudlu a akéniho pldnu destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, jejich
rodinnych piislusnikti, zdravotniki, poskytovatelli socidlnich sluZeb, komunity i celé psychiatrické
péce CR

e pilotni pfedstaveni destigmatizac¢nich opatfeni a ,,toolkita* pro jednotlivé cilové skupiny

e definovani jednotné vize, vizudlni identity a tvorba pétiletého planu

e koordinovand implementace destigmatizacnich opatfeni v regionech a jejich nisledné evaluace

e edukace pracovniki socidlnich a zdravotnich sluZeb v komunikaci a PR aktivitach

e kontinudlni zapojovani a podpora uzivatela sluzeb a jejich rodinnych piislusnikti

e monitorovani a vyhodnocovani pribehu realizace a efektivity destigmatizacnich programi
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2.1.2.3.2 Projekt VIZDOM - v¢asnd intervence u zavaznych dusevnich onemocnéni

Projekt byl zahdjen v dubnu roku 2018 a skon¢i pocatkem dubna 2022, podpofen je Castkou
piiblizn¢ 37 mil. K¢. Jeho hlavnim udkolem je prevence rozvoje dusevniho onemocnéni a jeho
socidlnich dopadii v€asnou detekci prvnich symptoml a podchyceni raného stidia zavazného
duSevniho onemocnéni. ,,Cilem vcasnych intervenci je co nejdrive poskytnout mladému cloveku
a jeho blizkym odbornou pomoc. Vcasné intervence zahrnuji napriklad individudlni a rodinné
poradenstvi, psychoterapii, podporu ve skole a v prdci, farmakoterapii a psychoedukaci.* (NUDZ,
2018)

Diky projektu vznikly tfi pilotni multidisciplinarni tymy v Praze 8, Blansku a Plzni, které se
skladaji z psychiatra, klinického psychologa, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Tym pracuje
ambulantné, ale predevsim terénni formou v pfirozeném prosttedi klienta. ,,V prdci terénnich tymu
je duleZitd i spoluprdce s dalsimi sluzbami a institucemi. Zejména spoluprdce s praktickymi lékari,
psychiatry, Skolami nebo zaméstnanci uradu miiZe byt zdsadni pro véasné rozpozndvdni priznaki
duSevnich onemocnéni. Soucdsti této spoluprdce je i zvySovdni informovanosti a Sirsitho povédomi
o dusevnich onemocnéenich. “ (NUDZ, 2018)

Ze zahrani¢nich zkuSenosti zemi s vyspé&lym systémem psychiatrické péce (UK, Svycarsko,
Déansko, Norsko, Austrélie), je zjevny vliv v€asné intervence na dalSi pribéh onemocnéni, a tim
celkovou kvalitu Zivota ¢lovéka. Tento projekt ma v Ceské republice v soudasné pilotni podobé
spiSe vyzkumny charakter a slouZzi k ziskani potfebnych dat a podklada, které spole¢né se sdilenou
zkusSenosti konkrétnich tymii povedou k piipravé a realizaci detekénich opatfeni. Néslednym
krokem bude evaluace a zpracovani finanéni analyzy, efektivity a udrZitelnosti programu.
Zatim se jevi jako Zadouci a efektivni, aby multidisciplindrni tymy v¢asné intervence participovaly

jako soucast Center duSevniho zdravi.
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2.1.3 ZAHRANICNI PRIKLADY DOBRE PRAXE

Dle studie Rabocha a Wenigové z roku 2012 byla Ceské republika jeden z mdla statd
Evropské unie, kterd neméla vybudovany vladni program pro péci o duSevni zdravi. ,, Diisledkem
Je nesystematicnost pri zrizovdni psychiatrickych instituci, chybéjici nebo nerovnomeérné rozmistéené
ambulantni sluzby, zastarald struktura lizkové kapacity a nedostatek zarizeni komunitni péce.*
(Raboch, Wenigova, 2012) Celkové obor psychiatrické péce ve srovnani se staty Evropské unie byl
dlouhodobé finanéné podhodnoceny, zanedbany a opozdény. ,,Z hlediska vydaju na dusevni zdravi
v CR je podil financnich prostiedkii vyclenénych na duSevni zdravi v rdmci zdravotictvi
okolo 2,91 % (ostatni clenské zemeé EU mezi 5—-10 %), coZ zaujimd hodnotu 0,26 % HDP
(naproti tomu v EU jsou to priumeérné 2 % HDP). Podhodnocen je ive srovndni s tuzemskymi
somatickymi medicinskymi obory. ... Toto zanedbdni oboru se projevuje ve vsech jeho hlavnich

slozkdch — ambulantni, komunitni a luzkové. “ (Winkler a kol., 2013)

Obrdzek 6: Finance investované do oblasti duSevniho zdravi v novych zemich EU

FINANCE INVESTOVANE DO OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI V NOVYCH ZEMICH EU
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Terst — Italie

V roce 1971 italsky psychiatr Franco Basaglio zacal usilovat o uzavieni mistni psychiatrické
nemocnice Vv Terstu. O sedm let pozdéji, roku 1978, byl v Itdlii schvdlen zdkon ¢. 180
o psychiatrické péci, ktery znovu definoval podminky nedobrovolné hospitalizace, zapti€inil vétsi
piisnost kontroly a prakticky zruSil moZnost pfijeti clovéka do psychiatrické 1é¢ebny. Do roku 1980
vzniklo spektrum zcela novych alternativnich sluzeb. Nyni ve mésté¢ funguji Ctyfi Mental Health
Centres (MHC), kazdé pro spadovou oblast 50 — 65 tisic obyvatel.

Terst ma celkem 250 tisic obyvatel a dohromady 40 lazek psychiatrické péce, rozlozené
v MHC a jedné vSeobecné nemocnici pro akutni piipady. ,,Vlokdlnich centrech fungujicich
nepretrité je také misto pro denni setkdvdni se klientii 7 regionu, je tam moZnost stravovat se za
symbolickou cdstku, sidli tam tym, ktery zajistuje v regionu péci (cca 50 lidi). Zajimavosti, pro
nasince nepochopitelnou, je, Ze cely systém cti princip otevienych dveri. To vyZaduje konstruktivni
a efektivni spoluprdci s policii, ale také dovednost ve vyjedndvdni s klienty a mozZnosti vcasné
intervence.“ (Ceskd a slovenskd psychiatrie, 2012)

Do MHC byla integrovdna Univerzitni psychiatrickd klinika. Déle jsou zde vybudovana
Rehabilitacni a reziden¢ni stfediska s riznou mirou podpory, a sit’ socidlnich druZstev, kterd
zaméstnavaji lidi s duSevnim onemocnénim — v roce 2010 jich v Terstu bylo dvanéct. Za podpory
MHC, jejimz cilem je, aby jejich klienti sdileli svoje zkuSenosti, vznikaji rGzné svépomocné
aktivity a skupiny, sdruZeni uzivateli a jejich rodin, licencované vzdé€lavaci workshopy apod.
Oddéleni zaniklé psychiatrické nemocnice jsou ptebudoviny na misto k bydleni. Pro ubytovéni lidi
v krizi je zde k dispozici 110 tzv. komunitnich 1iZzek. Kromé 72 lazek ve spolecnych domech jsou
Iuzka v MHC, konkrétné 30. Dale 4 luzka na univerzitni klinice a 8 ldZzek na akutnim
psychiatrickém oddé€leni. Délka hospitalizace c¢lovéka s duSevnim onemocnénim v krizi se
primérné€ pohybuje okolo 7 dni, na akutnim odd¢leni je doba krat$i nez 3 dny, protoZe je ihned

zapojen tym MHC. (Toresini, Mezzina, 2017)

Decentralizovany psychiatricky systém, vybudovany na dzemi meésta Terst, je zaloZeny
na komunitnim piistupu a rozvoji sluzeb, které reaguji na potieby populace. Tento jedinecny
piistup, zaloZeny na zplnomocinovani uZivatel, dostupnosti, moznosti volby sluZeb a politice
otevienych dveii (open doors), se velmi odliSuje od ostatnich regiont Itdlie. I pfes tuto lokalni
vyjimecnost v piistupu doSlo mezi lety 1978 a 1987 v Itdlii ke sniZeni poctu hospitalizaci o 53 %
a uzavirani psychiatrickych nemocnic pokracovalo az do roku 2000.

Jednim z hlavnich pfinost reformy probihajici v Itdlii od roku 1980, kterd zapfti¢inila zménu
celého systému psychiatrické péce, je obrat v pochopent, ,, Ze jedinci s vdznymi dusevnimi nemocemi
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potiebuji chrdnit svd obcanskd a lidskd prdva coby zdklad k jejich uzdraveni.“(Winkler a kol.,

2013)

Birmingham — Velka Britanie (UK)

Zdravotni pé¢e ve Velké Britanii je podobnd jako v Ceské republice — stdtni a bezplatn4.
Avsak na rozdil od CR je komunitni i ambulantni psychiatrickd péée fizena stitem a platy pro lékate
i nelékatské profese jsou tabulkove dané pro celé tizemi UK.

K ruseni velkych psychiatrickych nemocnic zacalo dochdazet jiz po druhé svétové valce
a postupné byl zavddén systém komunitnich sluzeb. Populace Birminghamu byla multietnickd
a aZz na n€kolik vyjimecnych lokalit chudd a znevyhodnéna. Hlavnim hybnym impulzem pro zménu
systému byla zkuSenost s donucovaci povahou 1écby Cernochlil v zafizenich psychiatrické péce
v Anglii, jez vedla k potfebé zmény a vytvéafeni nendsilnych alternativnich sluzeb, které respektuji
zékladni obCanskd prdva a vztah k hodnotam, jak na to poukazuje indicky psychiatr Sashi
Sashidharan, jeden z klicovych predstavitelii britské psychiatrické scény: ,, Pfii utvdreni strategie
nebo pldinu zmeny sluZeb zaloZenych na institucich jsem se odkazoval na urcité historické
imperativy — Zijeme v dobé, kdy deinstitucionalizace musi predstavovat soucdst jakychkoliv viddnich
politik. Také jsem poukazoval na uZivatele sluZeb a jejich rodiny, kteri maji v rdamci Evropy
na zmeénu vetsi vliv nez lékari, zdravotnicti profesiondlové, manaZeri ¢i politici. Jednim z duleZitych,
ale nekdy prehliZenych témat je totiz potieba novych praktik, jeZ by méely byt zaloZeny na hodnotdch
stejné jako na védeckych poznatcich (values/evidence based practice).“ (Sashidharan, 2010)

Komunitni sluzby v UK jsou nejcastéji zajiStovany praci multidisciplindrnich tymu
Community Mental Health Team (CMHT), slozenych z vedouciho 1ékare, ktery vede tym spolecné
s manaZerem tymu, sekundarniho (neatestovaného) lékare, nékolika komunitnich psychiatrickych
sester, ergoterapeuta, socidlniho pracovnika, psychologa, administrativniho pracovnika, recep¢ni,
oSetfovatelky a sester ve vycviku. Kromé ambulantni péce navStévuji Clenové tymu (nejcastéji
psychiatrické sestry, socidlni pracovnici a ergoterapeuti) klienty/pacienty v jejich pfirozeném
prostiedi a Casto také de€laji doprovod pii nedobrovolné hospitalizaci. Tymy funguji spadové
a pfijimaji své klienty od spadovych praktickych 1ékait, ktefi zajisStuji péci u méné¢ zavaznych
psychiatrickych onemocnéni. Porada tymu se kond jednou za tyden, kde se tvoii konkrétni plany
a postupy v péci oklienta a diskutuji se klinické ¢i organizacni otdzky. Ke sdileni dochdzi
kazdodenné pomoci moderniho technického vybaveni kazdého ¢lena tymu. Jeden takovy komunitni
tym zajistuje péci o 300 — 400 klientd/pacienti (Routhu, Hosdk, 2014). Postupné se vSak ukdazalo,
Ze nastaveni CMHT je pfili§ univerzdlni a nedokdze napliiovat specifické potifeby uZzivatelll.
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Proto zacaly vznikat dalsi specializované sluzby a funk¢ni komunitni tymy pro konkrétni lokality.
Naptiklad byl vytvoten tym, , ktery resi potieby primdrni péce a tizce spolupracuje s komunitnimi
organizacemi, vcetné praktickych lékari...” (Sashidharan, 2010) Ddle existuji tymy krizové
intervence, asertivni tymy nebo Early intervention team'?, pro mladistvé. Pro zajisténi dlouhodobé
psychosocidlni rehabilitace vznikly krizové terénni tymy pro péci v domécim prostfedi (home
treatment team), urCené pro akutni nepfetrzitou péci v pfipadé dekompenzovaného stavu
klienta/pacienta, jako alternativa hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

Komunitni psychiatrické sluzby jsou rozdéleny na slozky priméarni a dlouhodobé péce a jsou
doplnény o sluzbu domadci 1écby zalozené na komunitnim pfistupu. Déle je v UK ,,vytvoren Siroky
systém chrdnéného bydleni pro duSevné nemocné. Existuji zde rozsdhlé moZnosti riznych typii
ubytovdni — od domovii s nepretrZitou osetrovatelskou péci a pravidelnou ndvstévou psychiatra,
pres jiné typy ubytovdni, kam sestra dochdzi jen behem dne a kde je v noci dostupny pouze hlidac,
az po domovy, kde v noci neni nikdo z persondlu a pres den jen hlidac. Typ ubytovdni se odviji
od potieb konkrétniho pacienta. Existuji specializované typy ubytovdni pro adolescenty, nemocné
zavislé na ndvykovych ldtkdch, s trestnou cinnosti, tizkostnymi poruchami, v krdtkodobé krizi,
pro pacientky s détmi aj.* (Routhu, Hosdk, 2014) Pro pracovni zaclenéni existuji v UK chranéné
dilny, od kterych se postupné ustupuje a zaméstnavatelé z riznych oblasti jsou finanén€ motivovani
k vytvareni pracovnich mist pro lidi s riznym typem postiZeni na otevieném pracovnim trhu.

Po zkuSenostech v Birminghamu nyni vSechny komunitni sluzby v péc¢i o duSevni zdravi
ve Velké Britanii pracuji jako jeden funkéni a dobfe integrovany systém v ramci sekundarni

zdravotni péce pod zastitou Narodniho ramce sluZeb (National Services Framework).

V komunitni psychiatrii ve Velké Briténii:

— je pacient ustfednim bodem komunitni péce — schédzi se s pracovniky multidisciplindrniho tymu
a je aktivné zapojovan do vyjedndvani o postupu péce

— se predchédzi zbyte¢né institucionalizaci psychiatrické pécCe, protoze pacient je podporovan
ve vyuZzivani vlastnich zdroji a schopnosti

— je nemocny lé¢en ve svém pfirozeném prostiedi, coZ sniZuje miru stresu, a tim usnadiiuje pribéh
rehabilitace

— je cena za pécCi nizsi i v ptipad¢, Ze ¢len tymu navstivi svého pacienta 3x za den, oproti nepietrzité

péc€i v nemocnici

12 Early intervention — znamen4 zajisténi véasné a efektivni podpory détem a dospivajicim. Radi se mezi programy
prevence a podpory pfi feSenf Siroké Skdly Zivotnich obtiZi. Pfistup cili na silné stranky a dovednosti jednotlivce a snazi
se je rozvijet. Zaméfuje se na Ctyfi zdkladni aspekty détského vyvoje - fyzického vyvoje, kognitivniho vyvoje, vyvoj
chovani a limit v chovéni, socidlni a emocionalni vyvoj (www.eif.org.uk).
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— je kladen daraz na individualizovanou péci a ,usiti 1écby na miru®“ pro Siroké spektrum
psychiatrickych onemocnéni (i u poruch osobnosti ¢i dudlnich diagn6z). (Routhu, Hosdk, 2014).
Jeden z faktord, ktery ovliviiuje reformni snahy, je vliv systémt, ve kterych je zdravotni
péce poskytovana. Ve vySe uvedenych piikladech (Itdlie, UK) je to Beveridgliv model — narodni
zdravotni sluzba, ve které neni oddé€lena zdravotni a socidlni péCe a zdravotnictvi je hrazeno
z vefejnych prostiedkd a dani. Proto uvddim jesSt¢ piiklad dobré praxe z francouzského Lille,
kde je systém zdravotni péce zaloZeny na vefejném zdravotnim pojisténi (Bismarkovsky model),

podobné jako v Ceské republice.

Vvchodni Lille — Francie

Vroce 1998 bylo vychodni Lille vybrano Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
za ,,pilotni misto komunity dusevniho zdravi. Prioritou se stalo pfedchazet tradi¢ni hospitalizaci
tim, Ze cely systém péce byl integrovan do komunity mésta a byla vytvotena sit’ sluzeb, do nichz
byli zahrnuti jak uZivatelé, tak jejich blizké a pecujici okoli. Tento piistup pfinesl novy pohled
na psychiatrii jako na experimentdlni a inovativni oblast zdravotnictvi, kterd respektuje lidska
prava. Dochazi zde ke komplexni strategii transformace zdroji zdravotni péce a vytvoteni konceptu
»obCanské psychiatrie, kterd je =zaloZena na péti niZze rozvedenych principech,
jejichZ implementace pfinasi zasadni zmény v pracovnich postupech v praxi. Prvnim principem
je uvédomeéni, Ze ,,...obcanskd prdva jsou nezcizitelnd a psychické poruchy je nikdy nemohou
znehodnotit. 2. Neni naddle moZné zamenovat spravedlnost a psychiatrii, véznici a nemocnici,
veznéni a péci. 3. Spolecnost — a proto i péce o dusevni zdravi — se musi prizpiisobovat potrebdm
pacientii, ne obrdcené. 4. Obcanskd psychiatrie ... podporuje uzavirdni mist zdravotniho
a socidlniho vylouceni. 5. Boj proti stigmatizaci a diskriminaci je zdsadni...“ (Roelandt, 2008)

Hybnou silou vSech nasledné provedenych zmén byla Zdravotné—psycho—socidlni asociace
(AMPS - Association Medico—Psycho—Sociale) z roku 1977, soukromy spolek, ktery spojoval
vSechny, jez se chtéli podilet na zméné reality dstavii psychiatrie a podpofit sektorizaci oboru. Jako
prvni vzniklo zdravotné psychologické centrum Maison Antonin Artaud, které organizovalo ¢etnd
setkani nad otdzkami duSevniho zdravi, scilem zvySit povédomi o problematice v populaci
a odbouravat negativni image duSevni nemoci. Nésledné ,,v roce 1982 bylo zaloZeno centrum pro
sluzby bydleni a deinstitucionalizace Agora, specializované na rehabilitaci dlouhodobé
hospitalizovanych pacientu.“ (Roelandt, 2008) Po tficeti letech spolecné usilovné prace clend

asociace AMPS, lokdlnich zdravotnich a socidlnich organizaci, se podafilo vytvofit kvalitni sit’
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sluZzeb na podporu lidem s duSevnim onemocnénim.

Transformace probéhla ve dvou krocich:

1. Mezi lety 1975—1995 doslo k ptesunu sluzeb z psychiatrické nemocnice do komunitnich sluzeb.
V roce 1975 $lo 98 % rozpoctu na celodenni hospitalizace, v roce 1995 uz jen 30 %, a pocet liZek
regiondlni psychiatrické nemocnice se snizil z300 na 26. Struktura vzajemné propojené péce
o duSevné nemocné se rozkladd na tzemi deseti mést vychodniho Lille tak, aby byly dobfe

dostupné pro pacienty z této oblasti.

2. Vdruhém kroku vrozmezi let 1995 aZz 2006 probihala decentralizace a otevieni dalSich
psychiatrickych sluzeb ,,pomoci integrace persondlu psychiatrického tymu do zdravotnich,
socidlnich a kulturnich sluZeb ve méste. Tato integrace s sebou prinesla i zapojeni partnerii
(uZivatelu, rodin, volenych cinitelit) do rozhodovdni o podobé psychiatrickych sluZeb.* (Roelandt,

2008)

Akutni hospitalizace byly z psychiatrické nemocnice pfesunuty do VSeobecné nemocnice
Lille General, kde je kapacita 20 lizek. ,,V roce 2006 byla priimérnd obsazenost 10 luZek (50 %)
a prumernd délka pobytu 8 dnu. “ (Roelandt, 2008)

Jako alternativa akutni hospitalizace v nemocnici zacaly v roce 2000 fungovat ,,Terapeutické
hostitelské rodiny*, kde najde pacient v akutni krizi, po konzultaci s Iékafem, bezpecné zazemi.
Hostitelska rodina je podporovana pribéznymi navstévami zdravotnického tymu. Dals{ alternativou
akutni hospitalizace je ,,Intenzivni péce integrovand do mésta” — malé zatizeni (5 liZek) s moznosti
intenzivnitho podptrného pozorovani. Tento kratkodoby proces umoziiuje zhodnotit potieby
pacienta a vliv jeho okoli. Je zde moZnost vyuZit intenzivni pohovory se zdravotni sestrou,
psychiatrické a psychologické konzultace, relaxaci a jiné aktivity. ,, Tento druh intervenci zahrnuje i
pecovatele 7 komunity — privdtni sestry, praktické lékare, lékdrniky z blizkého okoli apod. Samotny
tym lze ve spoluprdci s psychiatrem, ktery je na oddeéleni flexibilne k dispozici, mobilizovat na
celych 24 hodin pro vsechny lidi, kteri do sluzby vstoupili. Reaguje na post—akutni situace s cilem
zarucit kontinuitu lécby, a muZe fungovat jako misto odesilani pacientu.* (Roelandt, 2008)

Cilem doplnujicich rehabilitacnich programii je kombinovéani péce s navazovanim vztahu
uZivatele prostfednictvim jeho postupné integrace do mésta. K dosazZeni celkového cile jsou kliCové
tfi oblasti — bydleni, zamé&stnédni a vyplnéni volného Casu.

Nosnou myslenkou zmény paradigmatu pii tvorbé sité sluzeb komunitni péCe je nemit

partnery, ale byt partnerem.

45



2.1.4 USKALI REFORMY PSYCHIATRICKE PECE V CESKE REPUBLICE

Realizace reformy psychiatrické péte v Ceské republice nardZi na celou fadu mantineld.
Prestoze reforma v poslednich letech pfinesla do jednotlivych regiont jiZz hmatatelné vysledky,
mezi vlastnosti systémt jako takovych patii jejich neochota se ménit, a cely proces je tak velmi
pozvolny a redlné systémové zmeény budou viditelné az v fadech desetileti.

Dle rozpracovaného strategického dokumentu ZDRAVI 2030 ,je objektivni skutecnosti,
Ze Ceské zdravotnictvi vstupuje do procesit zmén organizace a integrace riznych forem péce
nepripraveno. Témer vSechny hlavni segmenty péce charakterizuje vice ¢i méne oddéleny systém
zdravotnich a socidlnich sluZeb, jejich propojeni je tézkopddné, mnohdy s legislativnimi
prekdzkami. Provedené analyzy kapacit riiznych kategorii poskytovatelii ukazuji na nedostatecnou
saturaci zdravotnich a socidlnich potieb pacientii s riiznou mirou nutné podpory.” (MZ CR,
ZDRAVI, 2030) Hlavnim uskalim je nepropojenost zdravotniho a socidlniho systému v péci
o Clovéka, ato legislativné 1 z hlediska financovéni. Financ¢ni i1 lidské zdroje jsou alokovany do
instituci, kde jsou sice zastoupeny zdravotni i socidlni odbornici, avSak jejich systém péce je
nastaven tak, Ze snizuji kvalitu Zivota osob odpirdnim jejich prdva na Zivot ve vlastnim socidlnim
prostiedi. Jeden z cilit Narodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb pro obdobi 2016 — 2025 je
vénovan zdravotné — socidlnimu pomezi pfedev§Sim v nastaveni systému péfe o osoby zdvislé
na dlouhodobé péci (Socidlni politika, 2017).

Financovéani samotné zdravotni psychiatrické péce je téz velky problém. Jak je popsdno
v kapitolach vyse, vykony psychiatrické ambulance a zdravotni ¢asti multidisciplindrniho tymu
CDZ se vykazuji kédy na pojisStovnu. Akutni lazkovd péce je financoviana DRG systémem
a ndslednd péce v psychiatrickych nemocnicich je hrazena formou ltzko/den, pticemZ po ptl roce
je snizena denni sazba. Velmi Casto pak ale dochazi k ,,virtudlni zméné¢ lazek* — piekladani pacient
tak, aby to bylo pro zafizeni vyhodné. Napi. 30 dni na akutnich l0zkéch, pil roku naslednd péce,
pak ndhlé zhorSeni stavu — zpét na mésic na akutni liZzko a opét pll roku na ndslednou péci atd.
Resenim by byly ze strany pojistovny namditkové kontroly vykazovani u konkrétnich pacienti
(Papezova, 2017).

Pokryti poskytovatelti zdravotnich a socidlnich sluzeb je v jednotlivych regionech velmi
rozdilné, fada socidlnich sluzeb v nékterych okresech zcela chybi (MZ CR, ZDRAVI 2030).

S tim také souvisi nedostatek 1ékait psychiatrii a dal§tho odborného persondlu. Populace
lékaii starne, a pro praci v oblasti psychiatrie se rozhodne jen velmi malé mnoZstvi absolventt
lékarskych fakult, protoZe se jedna o nepopuldrni, stigmatizovanou a dlouho opomijenou oblast

zdravotnictvi. Pfed lety byla také zruSena specializace pro obor ,,psychiatrickd sestra®, jejiZ pozice
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ma v reform¢ psychiatrické péce klicové postaveni. Obecné se da fici, ze pregradudlni vzdélavani
a absence benefitnich a motivacnich vzdéldvacich programli je dlouhodobym a pal¢ivym
problémem.

Dal$im problémem je absence opérného bodu — koordindtora ¢i pravodce systémem,
ktery se orientuje ve zdravotni i socidlnich oblasti, znd prostiedi dostupnych odbornika a instituci
v regionu a prispiva k efektivni organizaci péce o kazdého jednotlivého klienta/pacienta.

Aktudlni pfekaZkou v realizaci dalSich pfipravovanych krokl reformy je pandemie COVID
19, kterd s sebou pfinesla zménu priorit v péci o zdravi ¢eské populace. Déle je pak problémové
Casté stiidani ministrii zdravotnictvi a celkovy nouzovy stav, ve kterém se ,,Cas zastavil“. Proto také
termin konani konference s ndzvem ,,Vidime jiZ novou podobu péfe o duSevni zdravi?*“ byl

pfesunut na jaro 2021 (reformapsychiatrie.cz).
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2.2 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE V PLZENSKEM KRAJI

Hlavnim cilem Koncepce psychiatrické péce Plzenského kraje 2016 — 2023 je ,,podilet se
na realizaci reformy psychiatrické péce v Ceské republice; zvysit dostupnost, komfort a propojeni
poskytovanych zdravotnich a socidlnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim na tizemi
Plzenského kraje vybudovdnim sité zdravotnich a socidlnich sluZeb a soucasné humanizovat

s v

a destigmatizovat psychiatrickou péci. “ (MMR, 2020)

Dale je popséano 6 dil¢ich cilu:

1. Podpora spoluprace zdravotni a socidlni péce a sluZzeb poskytovanych lidem s DO.

2. Rozvoj terénnich sluzeb s cilem podporovat osoby s DO v jejich pfirozeném prostiedi

a predchédzet zbyteCnym hospitalizacim.

3. ZaloZzeni Center duSevniho zdravi (CDZ) za podpory ESF v Plzni a Klatovech a podpora
modernizace stdvajicich ambulantnich a liZkovych kapacit zdravotnich sluZzeb. V regionech
se Spatnou dostupnosti sluzeb podpofit vznik rozsifené psychiatrické ambulance (ARP) — Tachov.

Modernizace prostor psychiatrické kliniky FN Plzeni a psychiatrického oddé€leni Klatovské

nemocnice, a. s.

4. ,Destigmatizace dusSevniho onemocneni a oboru psychiatrie, predevsim rozvojem aktivit
smerujicich k systematické dlouhodobé edukaci pacientu, jejich rodinnych prislusnikit a laické
i odborné verejnosti o sloZité problematice psychiatrickych poruch a jejich léceni.

Systematicky informovat odbornou i sirokou verejnost o principech i jednotlivych prvcich krajské
site sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, vzdeldavdanim a verejnymi akcemi medidlné

podporovat destigmatizaci.“ (MMR, 2020)
5. Motivace k otevienosti poskytovatelti zdravotnich i socidlnich sluzeb k osobam s DO.

6. Rozvijeni sluZeb podpory bydleni, vzdélavani a zaméstnavani osob s DO v kraji.

Za implementaci systémovych zmén reformy psychiatrické péce v Plzenském kraji stoji
krajska tidici skupina s koordinatorkou Mgr. Klarou Vyletovou.

Garantem pro zdravotni oblast Doc. MUDr. Jan Vevera,Ph. D., pfednosta psychiatrické
kliniky FN Plzen, pro socidlni oblast Plzefiského kraje je to Mgr. et Mgr. Martin Fojticek, zakladatel
NNO Ledovec z.s. Dalsimi cleny tymu jsou vedouci socidlniho a zdravotniho odboru
Magistratu mésta Plzen, zastupci zdravotnich pojistoven, feditel PN Dobtany, vedouci CDZ Plzen,

vedouci sluzeb NNO Ledovec, primdf Psychiatrické kliniky FN Plzen, zdastupci projekth
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Destigmatizace a Zavadéni multidisciplindrniho pfistupu, dva manazeti kvality, transformacni
specialistka a socidlné—zdravotni pracovnik z PN Dobtany.

Vedle tohoto tymu se Ctvrtletné schdzi pracovni skupina zaméstnancii reformy sloZend
z nékterych Clentl Krajské tidici skupiny, a navic jsou zde pfitomny tzv. Malé metodicky zavadeéni
multidisciplindrniho pfistupu z PN Dobtany a NNO Ledovec. Velkou metodickou pro zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu v Plzenském kraji je Bc. Zuzana FiSarova (komunikace s Mgr. Kldrou
Vyletovou, 2020).

K tématim by mély byt vytvoieny jesté ,,$irsi pracovni skupiny, ve kterych se setkdvaji
zdstupci stdatni sprdvy, samosprdvy, poskytovatelii i prijemcii péce (pripadné jejich blizkych),
propojovat a vzdeldvat tyto skupiny zapojené do reformy psychiatrie, diskutovat ve skupiné
regiondlni vyzvy reformy a poskytovat podklady pro rozhodovdni koordinacnimu tymu.“ (MMR,
2020)

V Plzni se konaly jiz dvé mezindrodni psychiatrické konference: 1. ¢eskd mezindrodni
konference o Recovery v lednu roku 2017 v Moving station pod zastitou Ing. Mileny Starkové,
radni Plzeniského kraje pro oblast zdravotnictvi, Mgr. Zdeitikka Honze, radniho Plzeniského kraje
pro oblast socidlnich véci a Doc. Jiftho Berana, pfednosty Psychiatrické kliniky FN Plzen.
Druhd s ndzvem RECOVERY 2020, a to 11. a 12.udnora 2020 v prostorich DEPO 2015.
Obé¢ konference porddala NNO Ledovec.

Rok 2020 je poznamenan virovou pandemii COVID 19 na vSech drovnich, ani v oblasti
psychiatrie tomu neni jinak. Spolecenské akce — kulturni, vzdélavaci, podptirné — jsou pozastaveny.
Také 36. konference socidlni psychiatrie, kterd se méla konat v listopadu 2020 v hotelu

2N 2

Vienna House, je presunuta na 16. — 18. zafi 2021.
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2.2.1 SLUZBY PSYCHIATRICKE PECE V PLZENSKEM KRAJI

Mezi velké zdravotni organizace v pé€i o duSevni zdravi v Plzeniském kraji se fadi
PN Dobrany, Psychiatrickd klinika FN Plzen a Psychiatrické oddéleni Klatovské nemocnice.
Instituce doplnuji ordinace ambulantnich psychiatrii a psychiatrické ambulance. Také v Plzefiském
kraji je vSak atestovanych psychiatrli i nelékatského zdravotniho persondlu velky nedostatek a jejich
péce je dostupnd pouze ve vétSich méstech.

Sit’ socidlnich sluzeb pro rtizné cilové skupiny je v Plzenském kraji bohaté zastoupena,
v zafi 2020 oslavily komunitni sluzby v Plzenském kraji 30 let svého fungovéni. Jedinou
organizaci, kterd se od roku 2001 zabyv4d socidlni podporou a rehabilitaci lidi s duSevnim

onemocnénim je NNO Ledovec z.s.

2.2.1.1 NNO LEDOVEC, Z.S.

Ledovec je neziskovd organizace, registrovand pravni formou jako zapsany spolek,
ktery zalozili v roce 2001 manzelé Fojtickovi. Za posledni roky se Ledovec vyprofiloval jako hlavni
poskytovatel sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim v Plzenském kraji. NNO Ledovec ,,nabizi
lidem s dusevnim onemocnénim a/mnebo mentdlnim handicapem z plzeniského regionu podporu
priudriovdni  a zlepSovdni kvality jejich Zivota v béZnych podminkdch.“ (ledovec.cz)
Je poskytovatelem péti socidlnich sluzeb — Socidlni rehabilitace Plzeni — venkov, Odborné socialni
poradenstvi, Krizova telefonickd linka, Chranéné bydleni a Housing First (HF). V sou€asné dob¢ je
zde zaméstnano pres 80 pracovnikll rizného odborného zaméteni.

Organizace je zapojena do vSech projekti v rdmci Reformy psychiatrické péce v Plzenském
kraji. V dubnu 2019 Ledovec zahdjil provoz CDZ Plzen a v lednu 2021 CDZ Klatovy. Mimoto
poskytuje akreditované vzdé€lavaci programy pod hlavickou ,,Pomocnd Skola“, programy prevence
snazvem ,Blazni§, no a?* a dalSi projekty jako ,Cirkus Paciento®, ,Recovery/Zotaveni®,

nebo podporované vzdélavani ,,Blaznim, tedy jsem.
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2.2.1.2 PSYCHIATRICKA KLINIKA FN PLZEN

Psychiatrickad klinika byla zfizena v 50. letech minulého stoleti a od 80. let je soucasti
Fakultni nemocnice Plzeii na Lochoting. ,, Poskytuje pomoc pacientum vSech vekovych skupin
véetné deti a vénuje se celému spektru duSevnich poruch. Usiluje o to, aby disponovala vSemi
standardnimi lécebnymi postupy v oboru, které predstavuje nejen bohaté spektrum psychofarmak,
ale také cetné psychoterapeutické postupy.* (fnplzen.cz/psych) Tyto dvé sloZky se vzdjemné
doplituji pfi individudln€ nastavené péci o kazdého pacienta.

Ptednostou psychiatrické kliniky je Doc. MUDr. Jan Vevera.

Klinika se podili na akreditovaném vzdélavani specializacni pripravy v oboru psychiatrie,
navykovych nemoci a détské a dorostové psychiatrie. Spolupracuje se studenty na LF UK v Plzni

i s dal§imi obory na ZCU a Institutem postgradudlniho vzd&lavan.

Psychiatricka klinika provozuje oddéleni:

® Vseobecné ambulance

e D¢tské a dorostové ambulance

e Ambulance pro 1écbu zavislosti

e Sexuologickd ambulance

e Psychosomatickd ambulance

e Odd¢leni pro 1écbu ndvykovych nemoci s detoxikaéni jednotkou
e [.Uzkové oddéleni pro déti a dorost

e Odd¢leni psychiatrické rehabilitace

e Denni psychoterapeuticky staciondft
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2.2.1.3 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE DOBRANY

V roce 1874 rozhodl Cesky zemsky sném o vytvoieni nového tistavu pro dusevné nemocné
o kapacité 500 nemocnych na tzemi zdpadnich Cech. V soudasnosti je Psychiatrickd nemocnice
v Dobianech statni piispévkovou organizaci v piimé fidici pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi
adruhou nejvétsi psychiatrickou nemocnici v CR. ,Organizace je odbornym lizkovym
zdravotnickym zarizenim, zabezpecujicim predevsim dlouhodobou lécbu a lécebnou rehabilitaci
psychicky nemocnych pacientii vsech vekovych kategorii v ndvaznosti na akutni psychiatrickou
lécbu. Diferencovdni péce je zajisténo prostrednictvim  specializovanych oddéleni —
pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie, odd. pro lécbu zdvislosti, odd. interni pro somaticky zhorsené
psychiatricky lécené pacienty.“ (pnvd.cz) Jsou zde vykondvéany ochranné 1€¢by a hospitalizace osob
vramci soudné znaleckého pozorovani. Nemocnice dédle zajistuje interni i externi (Plzen —
poliklinika Bory a PieStice) ambulantni péci 1€ékaiti specialistli, psychoterapii a intervence
klinického psychologa, ergoterapii a arteterapii.

Budovy psychiatrické nemocnice se nachdzeji v aredli parku na okraji mésta Dobtany.
Nemocnice je rozdélena na 13 primariati a 30 psychiatrickych oddé€leni. Ke konci roku 2018
¢itala 1134 zaméstnanct a celkovy pocet lizek néasledné péce pro pacienty Cinil 1213 (komunikace
s Mgr. Markétou Cesalovou — sekretaridt feditele PN Dobfany). Reditelem instituce je prim. MUDr.
Petr Zizka.

Obrdzek 7: Orientacni pldn PN Dobrany
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2.2.1.4 OSTATNI SLUZBY PSYCHIATRICKE PECE V PLZENSKEM KRAJI

Sluzeb, které na uUzemi Plzenského kraje podporuji lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, neni mnoho. Regiondlni pokryti je velmi ,,déravé”. V Plzni, hlavnim mésté pro tento
region, se, mimo vysSe zminénych, nachdazeji tyto sluzby:

e Regiondlni institut duSevniho zdravi (RIDZ) — instituce nabizi individudlni, parovou

¢i skupinovou psychoterapie s Sirokou paletou psychoterapeutickych piistup. Poskytuje
,odbornou ambulantni péci v oblasti dusevniho zdravi — psychiatrie, klinickd psychologie
a systematickd psychoterapie. Smyslem a cilem neni pouze odstranéni priznakii, ale také pomoc
nalézt a odstranit prekdzky, které brdni Zit zdravou a smysluplnou existenci.” (ridzplzen.cz)
Jsou zde zaméstnani psychiatii a klini¢ti psychologové s dlouholetou praxi.

e Plus pro lidi v krizové situaci — provozuje Diakonie CCE — terénni krizova sluzba s Sirokym

zastoupenim cilovych skupin

e Terénni krizova sluzba — Diecézni Charita Plzen — terénni krizova sluzba s Sirokym zastoupenim
cilovych skupin

e Spolek Ulice Plzen — zafizeni pro 1é¢bu zdvislosti

e Obcanské sdruzeni Krystal — svépomocna organizace

Ostatni mésta a obce v kraji jsou na tom se zdravotnimi ¢i socidlnimi sluzbami, zabyvajicimi
se dusevnim onemocnénim, podstatné hiife. Jejich vyskyt je spiSe ndrazovy:

e Psychiatrické oddéleni Klatovské nemocnice

e Fokus Pisek — pobocka SuSice — skoncila sviij provoz ke konci roku 2020.

e Vida, z.s. — celorepublikova organizace, kterd podporuje proces destigmatizace osob s dusevnim

onemocnénim formou rehabilitace, vzdé€lavani, kulturnich a spoleCenskych akci arozvojem
uzivatelskych hnuti

e SOS DomaZlice — provozuje Diecézni charita Plzeni, ambulantni a terénni forma socidlni

rehabilitace, krizova pomoc

o Komunitni centrum HorSovsky Tyn — provozuje Diecézni charita Plzeni, ambulantni a terénni

forma socidlni rehabilitace, krizovd pomoc

® Socialné terapeutické dilny sv. Josefa, Meclov — provozuje Diecézni charita Plzen
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Psychologické ambulance nalezneme dle Nérodnitho portdlu psychiatrické péce v Plzni
(10 zatizeni), v Klatovech (3 zatizeni), po jednom zatizeni v Domazlicich, SuSici, Rokycanech, Tachové
a Stiibfe. V Plzenském kraji je registrovanych 67 psychiatrickych ambulanci (psychiatrie.uzis.cz).
Pfibyvd model sdruZenych psychiatrickych ambulanci s prdvni formou spole€nosti s rucenim

omezenym, kde pracuje na jednom misté vice psychiatrli, psychologti a psychoterapeuti.

2.2.2 VYSLEDKY TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE V PLZENSKEM KRAJI
V ROCE 2020

Piinos transformace psychiatrické péce v Plzeniském kraji jsem rozclenila dle jednotlivych

vySe rozepsanych projektl:

MoV

liZek nésledné péce o celkovych 118. Od roku 2020 ma PN Dobiany 55 lizek akutni péce
(komunikace s Mgr. Markétou Cesalovou — sekretaridt feditele PN Dobiany).
Dalsi deinstituciondlni pfeménu prodélaly Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

ve Zbuchu a Stod¢. Centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbuch vytvofilo 3 skupinova

chranéna bydleni ve Zblichu, ChotéSoveé a Plzni a dalSich 8 individudlnich mist chranéného bydleni
v Plzni.

Centrum socidlnich sluzeb Stod, p.o. v ramci deinstitucionalizace zajistil vznik 18 novych

domécnosti v rodinnych domech ve Stankové, HolySové, Stodu, ChotéSove, Dnesicich, Nytanech,
Tlu¢né a Vejprnicich, s celkovou kapacitou 97 klientii. Pro dalsi klienty nechali zrekonstruovat
17 bytl v béZné zastavbe v HolySovée, Stodu a Nytanech.

NNO Ledovec zahdjil projekt Housing First, v ramci kterého, ve spolupraci s bytovym

odborem Magistratu mésta Plzn€, poskytne podporu pro ,,dlouhodobé udrieni a dalsi osobni rozvoj
nejméne 10 lidem s vaZnym dusevnim onemocnénim v situaci bytové nouze. Ddle pripravi podminky

e
l

pro udrZitelnost a rozvoj programu HF v Plzni a okoli.“ (www.ledovec.cz)
Ve EN_Plzetn probihd vystavba nového pavilonu psychiatrie, jako samostatné budovy,
s vyhovujicimi podminkami pro moderni postupy oboru psychiatrie. Vystavba je oznacena

za nejvetsi financni polozku reformy psychiatrické péce.
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2. Projekt Multidisciplindrni spoluprace pfinesl setkdvani komunitniho tymu s lékati
a sestrami na Psychiatrické klinice FN Plzen. Ddle jsou realizovdny stdZze napfi¢ organizacemi
zabyvajicimi se pééi o dusevni zdravi po celé Ceské republice.

Vedouci projektu Zavadéni multidisciplindrni spoluprace pro Plzensky kraj neboli ,,velka
metodicka* je Bc. Zuzana FiSarova. Dale byly jmenovéany 3 tzv. ,,malé metodi¢ky*, pro zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu v kraji, a to manaZerka socidlnich sluZzeb organizace Ledovec z.s.
Mgr. et Mgr. Drahomira Franzova, zdravotné — socidlni pracovnice psychiatrické kliniky FN Plzen

Mgr. Pavla Fabokova a dvé socidlni pracovnice z PN Dobtany p. Kutacova a p. Giitterova.

3. Projekt Podpora novych sluzeb ptinesl vznik dvou Ambulanci s rozSitenou péci (ARP)

v Plzni. Jedna pod vedeni_ MUDr. FrantiSka Soukupa, ktery s provozem zapocal v lednu 2021

adruhd ARP pod =zaStitou MUDr. LuboSe Jant, Ph.D., ktery jiz pilotni provoz zahdjil.

Spolek ULICE Plzen sestavil multidisciplinarni tym pro adiktologické klienty/pacienty.

Na zaklad¢ Velké Norské grantové vyzvy se aktudlné jedna o vytvoreni multidisciplindrnich
terénnich tymi pro détské a gerontopsychiatrické klienty/pacienty.
Pod hlavickou PN Dobfany  bude intervenovat multidisciplinarni  forenzni  tym

pro klienty/pacienty s ochrannou 1écbou.

4. Projekt Centra dusevniho zdravi 1, II, III pfinesl v druhé vIné projektu v dubnu roku 2019

otevieni prvniho CDZ pro Plzen—mésto, a to fazi sluzby socidlni rehabilitace Ledovec

a Psychiatrie—ambulance s.r.o., ktera ve Ctyfech ambulancich poskytuje péci prostfednictvim péti
psychiatri. Kromé psychiatrické péce poskytuje péci psychoterapeutickou, a ma uzaviené smlouvy
se vSemi zdravotnimi pojiStovnami.

Od ledna 2021 byl zahdjen provoz druhého CDZ v Klatovech pro oblast Klatovy, Domazlice

a HorSovsky Tyn. Socidlni ¢ast multidisciplindrniho tymu zajiSt'uji pracovnici socidlni rehabilitace

Ledovec a zdravotni sekce je zasStiténa provozem Psychiatrie—ambulance s.r.0.

MoV

Nevypust’ dusi, s programy pro stiedoSkoldky, ulitele a firmy. Jejich poslanim je nebat

se mluvit o duSevnim onemocnéni a oteviené sdilet svoje piibéhy a zkuSenosti. Cilem je podpofit
prevenci, botit myty a ukéazat Siroké vetejnosti, jak pecovat o svoje dusevni zdravi.

Preduka — jednodenni program pro rodiny a blizké lidi s psychotickym onemocnénim.
Ptibyva mist, kde je program uveden.

Zivot za zdi — cyklus dokumentdrnich videf pro Sirokou vefejnost, ve kterych jsou otevieny
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citlivé otazky z oblasti psychiatrie, zachyceno prostfedi psychiatrickych nemocnic a ambulanci
psychiatrti. Lidé zde otevien¢ sdileji svoje zkuSenosti s rtiznymi typy duSevnich onemocnéni,
1éEbou a terapeutickymi postupy. Videa jsou dostupnd na www.youtube.com

To se vi — spolek lidi s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim v Plzni — svépomocna
skupina. Psychiatrickd klinika Lochotin zahdjila tvorbu internetovych stranek s piehledem

socidlnich a zdravotnich sluzeb v kraji — www.mujmindset.cz.

6. Projekt Vcasné intervence piinesl do Plzné moZnost sestaveni malého
multidisciplindrniho tymu v rdmci projektu VIZDOM, ktery se skldda z psychiatra MUDr. Petra
Lejcka, klinické psycholozky Anezky Fialkové, zdravotni sestry Bc. Petry Zarybnické a socidlniho

pracovnika Mgr. Marka Rubriciuse.
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2.3 ZAPOJOVANI PRAKTICKYCH LEKARU DO KOMUNITNI SITE

Mezi prava pacienta, dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, patii registrace

u v§eobecného praktického 1ékafe (PL), jehoz zdkladni funkci je propojeni pacienta
se specializovanou lékafskou péci. Kromé zdravotnich tkont, jako je preventivni prohlidka,
predepisovani 1€k nebo aplikace ockovani, zahrnuje jejich price mnoho administrativnich ¢innosti.
Mezi né patii napiiklad vydavani Zadanek na specidlni vySetfeni, vyddvani pracovnich neschopenek
a potvrzeni o péci o osobu blizkou, vedeni zdravotni dokumentace a poskytovani jeho vypist,
vydavani potravindiskych prikazi, doporuceni pracovni nebo pedagogické rehabilitace atd.
Odbornd péée PL je v CR hrazena ze zdravotniho pojiiténi. Prakticti 1ékafi jsou odméhovani
kombinovanou kapitaéné—vykonovou platbou. Kapitacni sazba i bodovd hodnota jednotlivych
vykont jsou dany thradovou vyhlaskou MZ CR pro dany rok'>.

Komplexni a kvalitn¢ fungujici systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim vyzaduje
spolupraci s dalSimi zdravotnimi i socidlnimi sluzbami v konkrétnim regionu. , Klicovd
je spoluprdce s lékari primdrni péce, zejm. s praktickymi lékari pro dospélé. Tato spoluprdce by
meéla lépe propojit psychiatrickou a primdrni péci a vést k lepsi organizaci zdravotniho systému.
Je zndmo, Ze péce o somatické zdravi (véetné stomatologického) je zvldsté u pacientii s dusevnim
onemocnénim casto vice zanedbdvdna, nef je tomu u majoritni spolecnosti.“ (MZ CR, Zakladni
principy péce poskytované ARP, 2019)

Diky priniku zaméfeni dvou projekti MZ CR — Podpora vzniku novych sluZeb pro dusevné
nemocné a zavadéni multidisciplindrniho pfistupu — byl vytvofen novy typ ambulantni sluzby
prolidi s duSevnim onemocnénim s piesahem terénni a psychoterapeutické prace.
Jedna se o Ambulance s rozsitenou péci (ARP), kterym je vénovéna kapitola 2.1.1.4.1.

ARP ma vlastni Metodiku programu podpory vzniku, vypracoviny byly také Zakladni
principy péce poskytované multidisciplindrnimi tymy ARP, ale vytvofena byla také Metodika pro
spolupraci ARP a praktickych Iékait (PL). Jedna se o zcela novou mezioborovou spolupraci s cilem
zlepSeni organizace zdravotniho systému u psychiatrickych pacientQ. ,, Psychiatr by mél provést
diagnostiku a indukovat lécbu tak, aby prakticky lékar mel jiZ v péci stabilizovaného pacienta. “
(MZ CR, Metodika pro spoluprici ARP a PL, 2019) V metodice je definovan piesny postup, jak by
melo probihat pfeddvani pacienta, a to vZdy s jeho souhlasem. Ddle metodika obsahuje zdkladni
specifikaci nejcastéjSich typt dusevniho onemocnéni a je zde uvedeno nékolik diagnostickych skal
a rychlého hodnoceni psychického stavu pacienta, které mohou PL pomoci pii rozhodovani

o dalSim postupu péce.

13 pro rok 2020 je to vyhlaska &. 268/2019 Sb. (www.vzp.cz), cit. dne 30.4.2021
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Ptikladem funk¢ni spoluprice je zavedend komunitni péce ve Velké Britanii, kde je podobny
problém s nedostatkem atestovanych psychiatrii jako v CR. A proto ,,prakticky lékai doporuci
pacienta k vysetreni, psychiatricky tym nemocného pak vySetrii a navrhne medikaci. Pokud
je pacient po nekolika kontroldch psychiatrickym tymem v remisi, propusti jej zpét do péce
praktického lékare. Ten pak pokracuje v pravidelné preskripci antidepresiv ¢i antipsychotik,
pripadné soucasné monitoruje metabolicky syndrom a EKG, jak je doporuceno ve voditkdch
psychiatrické péce. Pokud se stav pacienta casem zhorsi, prakticky lékar jej posle znovu
k psychiatrovi.“ (Routhu, Hosdk, 2014) Ukazuje se, Ze timto postupem dochdzi ke snizovani poctu
pacientli, vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu, na jednoho psychiatra.

Navic ,,PL md vyznamné misto v rozpozndvdani (detekci) duSevnich onemocnéni. Md
duleZitou roli v odkryvdni skryté psychiatrické nemocnosti — v identifikaci depresivnich, tizkostnych
a psychosomatickych poruch ¢ véasné detekci psychdéz nebo zdvislosti na alkoholu.“ (MZ CR,
Metodika pro spoluprici ARP a PL, 2019) Z velké miry mlze PL zajiStovat péci o pacienta
s duSevnim onemocnénim v kompenzovaném stavu. ,,MoZnosti je i tak zvand “joint work”, tedy
paralelni prdce, respektive asistence tymu ARP praktickému lékari podle potieby, a to zejména
v situaci, kdy? je jiZ pacient 7 péce tymu propusten, ale i v situaci, kdyby do péce tymu ani vstoupit
nemusel, diky dobrému vedeni praktickym lékarem, respektive diky odborné podpore ze strany tymu
ARP.“ (MZ CR, Zakladn{ principy pé&e poskytované ARP, 2019)

Ptekazkou je, Ze ,,v soucasné dobé se mnoho PL neciti byt dostatecné kompetentnimi v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim. Ddle je treba Fici, Ze péce o tyto pacienty je casové ndrocnd.
(MZ CR, Metodika pro spolupréci ARP a PL, 2019)

V neposledni fad¢ se objevuji otdzky, jak feSit finan¢ni strdinku mezioborové spoluprace v
systému zdravotni péée Ceské republiky, kdyZ vyznamnd &4st pifjmu PL je zaloZena na kapitaéni
platb¢.

V ramci pilotniho projektu ARP je zapotiebi ovéfit pracovni zatéZ kladenou na PL
v zévislosti na naro¢nosti péce o pacienty s duSevnim onemocnénim. K tomuto ucelu byl zaveden
tzv. signdlni vykon, ktery vykazuje PL po oSetfeni pacienta s duSevnim onemocnénim.
,, Tento signdlni vykon by mohl vést k hleddni cesty, jak bonifikovat PL, ktery prevezme tyto ndrocné
pacienty do péce.“ (MZ CR, Metodika pro spoluprici ARP a PL, 2019)

Predpokladem zajiSténi kvalitni zdravotni péce pacientovi s obtiZemi v duSevnim zdravi
je oboustranna ochota a kvalitni spoluprace mezi PL a ARP. V praxi to znamena zajiSténi podpory
a pomoci praktickému 1€kati formou telefonické konzultace, pro kterou bude v ARP vyhrazen
specidlni Cas. V urgentnich ptipadech se PL muze obritit na centra krizové intervence. Dale muze

byt spoluprdce zajiSténa zdravotni sestrou pro péci v psychiatrii, , kterd je schopnd posoudit
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aktudlni psychosocidlni potreby pacienta jak v jeho prirozeném prostredi, tak primo v ambulanci
PL, kam by mohla byt privoldna, aby zhodnotila, zda pacient potrebuje ci nepotiebuje
bezprostiedni intervenci psychiatra, ev. by poskytla pacientovi krizovou intervenci, edukaci,
poradenstvi nebo by s vyuZitim mistnich zdrojii zprostiedkovala spoluprdci s jinym odbornym
zdravotnickym zarizenim.“ (MZ CR, Metodika pro spolupraci ARP a PL, 2019)

Pro fungujici a kontinudlni kooperaci jednotlivych subjekti bude zapotiebi stanovit
tzv. regiondlniho konzultanta, clovéka, ktery bude mit piehled o socidlnich, zdravotnich
a zdravotné—socidlnich sluzbach v regionu, sestavi plan komunitni sit¢ a bude svoldvat pravidelna
setkani zastupcli ARP a registrujicich PL za ucelem edukace v psychiatrické problematice a sladéni
jazyka, postupli a metod v rdmci mezioborové spoluprace. ,,Nedilnou soucdsti vzdéldvdani by mély
byt aktudlni informace o jii existujicich sluZbdch (vcetné nové vzmnikajicich) v daném regionu
(zdravotnich, socidlné—zdravotnich a socidlnich) jako jsou spddové komunitni tymy (CDZ), denni
staciondre, psychoterapeutické sluZby, socidlni odbory, chrdnénd bydleni ¢i zaméstndni, krizové
sluzby apod.“ (MZ CR, Metodika pro spolupraci ARP a PL, 2019)

Vyse popsany zplsob spoluprdce je efektivni a Zddouci. Pro plnohodnotnou realizaci
a zavedeni do praxe je potieba motivovat zicastnéné prostiednictvim zdravotnich pojistoven (MZ
CR, Zéikladni principy pé¢e poskytované ARP, 2019). Ale zdroven hledat idalsi zpisoby,
jak v aktérech budit zdjem o sdileni a spolupracovani s odborniky z jinych profesi, za ticelem
spole¢ného cile v péci o klienta/pacienta s duSevnim onemocnénim.

Navazanim spoluprace mezi ARP a PL dochézi k vytvareni komunitni sit¢ na tfeti trovni
multidisciplindrniho piistupu. Dal$im dtlezZitym krokem je navazovéni spoluprice PL s dalSimi
organizacemi, které se zabyvaji pé¢i o duSevni zdravi v regionu, a kromé zdravotni péce zajiStuji
svym klientim socidlni podporu (doprovody na utrady, soudy, vyfizovéani socidlnich davek, bydlent,
zamestnani...).

Sitovani je pro socidlni pracovniky v mnoha pfipadech nezbytnou soucasti jejich prace.
,, Kompaktni 7eseni problémovych Zivotnich situaci klientii totii vyZaduji spoluprdci mnoha
odbornikii 7 riuznorodych oblasti.” (Sociotrendy, 2015) Ve zdravotnickém prostifedi je vSak
mezioborova spoluprice spise vyjimeénym jevem. Casto z diivodu nedostate¢ného rozhledu mimo
svlij obor a predsudkl zdravotnickych pracovnikli k socidlni praci se objevuje fada piekazek
a problémi v procesu snahy o kooperaci. ,, Pro nékteré odborniky je obtizné prijmout rovnocennost
mezi jednotlivymi subjekty sité a jejich zdstupci.“ (Sociotrendy, 2015) Spoluprace je vzdy zavisla
na konkrétnich lidech a ti jsou v mnoha piipadech ovlivnéni Spatnou zkuSenosti (mnohdy ale ne
svoji vlastni) nebo dlouhodobé rigidn€¢ nastavenym piistupem k vykondvani svych pracovnich

povinnosti.
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Refenim zminénych piekdzek by mohla byt vychova v novém piistupu jiz v procesu
vzdélavani, tedy zavedeni podpory sitovani do studijnich osnov nebo vytvoieni destigmatizacnich
programu napt. formou workshopi ¢i ,kulatého stolu®, pti kterém miiZe dojit k vyjasnéni roli
a kompetenci jednotlivych odborniki se spole¢nym cilem pomoci a podpory.

Hlavni dlohu v motivaci k zajisténi udrzitelné a kvalitné¢ fungujici sité hraje koordinéator.

Ten vyuZiva motivaénich prvki, které zvysuji ochotu jednotlivych subjektd ke spolupraci.

Mezi motivacni prvky sitovani patii:

e vhodné vysvétleni piinosu vytvorené sité

e definice ¢innosti, které jsou k vytvoreni sit€¢ vyzadovany

e ujasnéni kompetenci, kterymi muze dany subjekt prispét

® vyjasnéni pozice, prav a povinnosti a zpusobt, jak mize konkrétni aktér pfispét

e piripomenuti dileZitosti a nepostradatelnosti konkrétniho subjektu pro spolupréaci.

Z pohledu Total quality managenetu (TQM) v péci o duSevni zdravi je kliCovych pét
koncepttl:
1. ,, Totdlni* — neboli potieba, aby se na systému péCe podileli vSichni potiebni odbornici tak,
aby poskytované sluzby naplnovaly pozadavky uzivatelii. Predpokladem napliiovani tohoto

konceptu je ,,neustdlé zlepsovdni ve jménu celé spolecnosti (Zaludek, 2020).
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2. Kvalita — tedy stav, kdy dojde ke shodé pozadavki uZivatele a tim, Ze jejich napéni zacne vnimat

sam uzivatel.

3. Zakaznik — tento koncept je rozdé€len na dvé rozdilné skupiny — interni a externi zakaznici. Interni
zékaznici jsou uzivatelé sluzeb, jejichZ potieby maji byt naplilovany. V psychiatrii je velmi slozité
definovat kvalitu péCe z pohledu uzivatele, protoze klienti/pacienti si Casto svoji nemoc viibec
nepiipoustéji, a tedy dostdvaji péci, o kterou nestoji. Kvalita price internich zdkaznik,
neboli zaméstnanct, je zdvisld na ocekdvani ostatnich zaméstnancti, ktefi svoji Cinnosti navazuji

na jiz odvedenou praci.
4. Proces nebo tok pracovnich ¢innosti — navazuje na ptedchozi koncept. Pokud je kazda odborna

intervence provedena kvalitné a spravné, dochdzi ke spole¢né efektivni bezpecné praci bez prostojt.

5. Posileni kompetenci — a s tim souvisejici odpovédnosti zaméstnance, ktery se ,,stdvd viastnikem
procesu i jeho uZivatelem. Md kompetence jej rFidit a usmérnovat, strdZit vstupni brdnu
proti nekvalitnim vystupim z jinych procesii, ale je také odpovédny za to, aby jeho vlastni proces

poskytoval Zddouci vysledky. “ (Zaludek, 2020)

,Zdkladem tispesné sité je vzdjemnd komunikace, kterd sméruje k pozitivni spoluprdci

zameérené na klienta.“ (Sociotrendy, 2015)

Obrdzek 8: Priklad komunitni sité
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2.3.1 SWOTANALYZA ZAPOJOVANI PRAKTICKYCH LEKARU

DO PSYCHIATRICKE PECE

Silné stranky

kvalitni, komplexni a kontinudlni péce
0 pacienta

— vcasnd detekce a diagnostika psychickych
obtiz{

— Early intervention — projekt VIZDOM

— ptiklady dobré praxe ze zahrani¢i

— péce zajisténd v piirozeném prostiedi pacienta
— holisticky piistup péce

spoluprdice a komunikace zdravotnich
a socidlnich sluzeb v regionu
— standardizované testy a Skdly pro urceni

psychického onemocnéni

Slabé stranky

— chybi systém finan¢ni odmény pro PL

— nizkd motivace PL pro spoluprici se speciality
v oblasti duSevniho zdravi

— nedostatek atestovanych psychiatra

a kvalifikovaného persondlu

— nizky zdjem PL o problematiku

— velkd ¢asova naro¢nost péce PL

—novy objem znalosti v oblasti dusevniho zdravi
— absence odbornosti a zkuSenosti PL v oblasti
dusevniho zdravi

— rozdilné hodnoty, orientace a postupy

Prilezitosti

— moZznost pro PL ucit se novym vécem

— zm¢éna piistupu a systému péce o Cloveka

— finan¢ni ohodnoceni mimo systém pojistovny
— ze zdroju ESF

— zména postoje PL v péci o své pacienty

— vzdelavani mimo sviij obor

Ohrozeni

—neochota PL spolupracovat

— nekompetentnost PL. a nedostateCny systém
vzdélani v oblasti duSevnich onemocnéni

— nedostatend kapacita a C¢as na Skdlovani
duSevniho stavu pacienta u PL

— nespoluprice pojistoven v zavadéni nového
kédu pro vykon spojeny s detekci duSevniho
onemocnéni

— neznalost principli a vyhod sitovani

— nedostatek respektu a divéry napiic¢ obory

— neptipravenost koordindtora
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2.4 STRATEGICKY RAMEC ZDRAVI 2030

Strategicky rdmec rozvoje péde o zdravi v Ceské republice 2030 (ZDRAVI 2030),
jehoZ zastfesujicim cilem je ,.Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepSuje“, byl pod gesci MZ CR
vytvofen v letech 2018-2019, pficemz jeho realizace je planovand na obdobi let 2021 — 2030.
Strategicky rdamec ZDRAVI 2030 je rozpracovanym koncepénim materidlem s meziresortnim
pfesahem, ktery vychdzi z jiz formulovanych strategickych dokumentd 2020 — Nérodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

a Strategie reformy psychiatrické pée (MZ CR, ZDRAVI 2030).

Strategicky ramec ZDRAVI 2030 je rozdélen na 3 strategické cile:
1. ZlepSeni zdravotniho stavu populace
2. Optimalizace zdravotnického systému

3. Podpora védy a vyzkumu

KaZzdy strategicky cil je dédle rozpracovdn na 7 specifickych cili, véetné¢ implementacnich pland
s konkrétnimi aktivitami a kroky k jejich napliovani:

1. Reforma primarni péce

2. Primarni a sekundérni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpoveédnosti ob¢ant
za vlastni zdravi

3. Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce
o dusevni zdravi

4. Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi

5. Digitalizace zdravotnictvi

6. Optimalizace thradového systému ve zdravotnictvi

7. Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich kol zdravotnictvi
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2.4.1 REFORMA PRIMARNI PECE

Ve srovnani s jinymi zemémi EU je regula¢ni a organizacni potencidl primdrni péce
pro piistup k ndkladnym specializovanym sluzbam nedostatecné vyuzity. Primarni péce,
neboli prakticti 1ékati, prakticti 1€kati pro déti a dorost a registrujici poskytovatelé ambulantnich
sluZeb, mé zéasadni vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou udrZitelnost
systému zdravotnictvi. ,, Podle OECD maji prakticti lékari nejvetsi potencidl ke zlepsSeni a udrZeni
zdravi populace. Zvysuji jeji zdravotni gramotnost, garantuji péci o vulnerabilni skupiny obcanii,
zajistuji rovnost v pristupu k péci a svym pusobenim cini zdravotni systém udrZitelnéjsim
a efektivnéjsim. “ (MZ CR, ZDRAVI 2030)

Reforma primarni péce spocivd v posileni postaveni a roz$ifeni pravomoci registrujicich
praktickych 1€katii a rekonstrukci kapacit celého ambulantniho segmentu zdravotnického systému
Dle posledni analyzy dat Néarodniho zdravotnického informacniho systému byl odhalen nepomér
mezi podilem a kapacitami ambulantnich specialisti a praktickych 1ékaiti. Vice nez 1/4 praktickych
lékatt v CR je ve v&ku nad 60let. Dostupnost primérni i specidlni ambulantni péée se mezi
jednotlivymi regiony lisi, vétSinovy podil zdravotnich odbornikt je ve velkych méstech.

V Ceské republice je primarni péée na vysoké trovni, aviak sniZzuje se jeji dostupnost v diisledku
klesajiciho poctu persondlu a v nékterych odlehlych regionech zcela chybi.

Tranformovana priméarni péce by méla posilit roli praktického 1ékaie v oblasti gate—keepingu
a koordinaci dals$i péce. ,, Predpokladem pro zavedeni gate—keepingu je zvySeni kompetenci
a zruseni preskripcnich omezeni praktickych lékarii. “ (MZ CR, ZDRAVI 2030) Dal$imi dil¢imi cili
reformy primdrni péce jsou: zlepSeni spoluprice primarni péce a ambulantnich specialistil; podpora
zakladani sdruzenych praxi; posileni motivacnich faktorti pro zajisténi péce na venkove; zvyseni
vykonové slozky thrady za ucelem zvySeni kvality péCe a vytvofeni nového modelu pohotovostni

1ékarské sluzby pro urgentni pfijmy na drovni okresu.

Primérni péce bude i nadéle hrazena kombinaci kapita¢ni a vykonové platby, ktera je vazana
na registraci, a tim podporuje vztah lékaf—pacient. Financovani procesu reformy priméarni péce bude

vicezdrojové — ze statniho rozpoctu, fondi EU a Evropskych strukturdlnich fondi.
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2.4.2 IMPLEMENTACE MODELU INTEGROVANE PECE, INTEGRACE ZDRAVOTNI
A SOCIALNI PECE, REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI

»Soucasné epidemiologické trendy indikuji vyrazny ndriist potieb zdravotné socidlnich
a socidlnich sluZeb v péci o chronicky nemocné pacienty ... rostouci pocet nemocnych vyZadujicich
dlouhodobou péci je predikovdn i do budoucna a vytvdri se tlak na zavddéni novych modeli
organizace péce, efektivné integrujici péci primdrni, ambulantni a nemocnicni a nastavujici
vyvdzeny pomér mezi lizkovou péci akutni a ndslednou.“ (MZ CR, ZDRAVI, 2030) Potieby
anaroky osob s nepfiznivym zdravotnim stavem na zdravotni a socidlni sluzby se méni v Case
iintenzité. Kvili legislativnimu i funkéné odd€lenému systému zdravotnictvi a socidlni prace
v Ceské republice Ize na tuto dynamiku jen t&7ko adekvatn& reagovat. ,,Je tieba restrukturalizovat
stavajici systém zdravotnich a socidlnich sluZeb tak, aby pro osoby vSech vekovych kategorii
s rozdilnou mirou zadvislosti na péci, byla dostupnd kvalitni, individualizovand, zdravotné socidlni
sluzba, a to ve vSech potrebnych formdch. ... Problém je tieba resit komplexne, tzn. véetné vhodné
zvoleného  systému financovdani takové sluZby, kterd zahrnuje nékolik zdroju, v podilu
odpovidajicimu moZnostem systému a potiebdm a moznostem pacienta.”“ (MZ CR, ZDRAVI 2030)
Je potteba kldst diraz na posileni komunikace mezi riznymi segmenty péce pfii diagnostice
a ur¢ovani lécebného postupu, zvlasté pak na zintenzivnéni mezioborové spoluprice v nemocnicich
pii 1écbeé chronickych onemocnéni, ale i na komunitni drovni v jednotlivych regionech.

Naplnéni tohoto specifického cile obnési celou fadu naro¢nych opatieni, jako napf. zmeéna
legislativy; financovdni; zmény v horizontdlnim i vertikdlnim managementu péce, kde je kliCova
spoluprdce v péci o duSevni a somatické zdravi; zavedeni informacnich systémil; evaluace
fungovéani zavedeného systému nebo stanoveni indikdtor pro zvySovéani kvality péce. Zmény
se projevi v rozvoji, usporadani a budovani sit¢ multidisciplindrnich sluZzeb. V oblasti psychiatrie
pak dédle zplnomocnovani a posilovani lidskych prav klientd i jejich rodin, zapojovani klient
do procesu vefejné zdravotni politiky a edukacnich Cinnosti v oblasti péce, vzdélavani klientd
(peer konzultant) i Siroké veiejnosti.

Novy pristup systému psychiatrické péCe o pacienty zajisti v€asnou diagnostiku, 1éc¢bu
nékterych  psychiatrickych  onemocnéni propojenim primarni péce a specializovanych
psychiatrickych sluzeb. Déle bude posilena oblast psychiatrickych a psychologickych sluzeb
a budovana sit’ multidisciplindrnich terénnich tymi pro rizné cilové skupiny a vékové kategorie
a sit’ sluzeb komunitni péce koordinovand na regiondlni drovni za ucelem celkového snizeni
lazkové péée (MZ CR, ZDRAVI 2030).

CR doséhla, dle dostupnych dat, posunu od lizkové pé¢e k ambulantni. Od roku 2000

se témef zdvojnasobil pocet ambulantné 1éCenych lidi pro duSevni onemocnéni (na necelych
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700 000), zatimco pocet hospitalizaci klesl. ,, V roce 2030 je kvalitni péce v oblasti dusevniho zdravi
poskytovdna vSem lidem v riziku s dusevnim onemocnénim bez rozdilu, je dostupnd jak mistem,
tak rozsahem sluZeb, zaloZend na multidisciplindrnim pristupu, koordinovand a komplexné
pokryvajici vSechny potieby, efektivni i inovativni, s diurazem na rehabilitaci a brzky ndvrat
do bézného Zivota, a predevsim dodriovani lidskych prdv. U béZné populace jsou duSevni
onemocneéni ,,normalizovdna*“, vnimdna jako béind a lécitelnd. Pozornost je vénovdna prevenci
a véasné intervenci, kterd zamezi rozvoji a posléze chronifikaci a dlouhodobym ndsledkim
duSevnich obtiZi.“ (MZ CR, ZDRAVI 2030)

Financovéni realizace specifického cile bude vicezdrojové — kromé statniho rozpoctu také

narodni zdroje, fondy EU, NAPDZ 2030, EHP fondy, Norské fondy a dalsi donétofi.
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3 METODOLOGICKA CAST
3.1 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti prace jsem vyuzila kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich ndstroji sbéru
dat. Vyzkum je rozdélen do dvou ¢asti podle cilovych skupin — v prvni ¢asti vyzkumu sbirdm data
u praktickych 1ékaii formou polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku, rozesilaného
elektronicky. Divodem je skutecnost, Ze kazdd z vyuzitych technik md své vyhody a omezeni
ajejich kombinace piinasi detailnéjSi obraz o postojich a potfebach oslovenych participantd.
Vypoveédni hodnota dotaznikii by byla pro tento vyzkum dostaCujici, avSak jednou z velkych
nevyhod je nesmirn¢ nizka navratnost. ,,... Ndvratnost 50 % je povazZovdna v mnoha prumyslovych
zemich za slusny tspéch ... avSak takovd dramatickd redukce velikosti vzorku md systematicky
charakter a vysledky zaloZené na takto zkomoleném vzorku se mohou velmi podstatne lisit od
vysledkii, které bychom dostali ve vzorku skutecné reprezentujicim zkoumanou populaci. Zddné
zvySeni velikosti vzorku toto zkresleni neodstrani, a tak ndm nezbyvd neZ se smirit s tim, Ze dotaznik,
je pro seriozni vyzkum nepouZitelny.“ (Disman, 2002) Sebrand data formou dotazniki nabyvaji
doplnéni ddaju ziskanych polostrukturovanym rozhovorem na relevantnosti a validité.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem zamyslela vyuZit vyzkumnou techniku zvanou focus group, kterd
se bézn¢ potada pti hledani marketingovych strategii nebo pii vyzkumech vefejného minéni.

Pro ucast na focus group, neboli skupinové interview, jsem piedpokladala oslovit zastupce reformy
psychiatrické péce pro Plzensky kraj, konkrétn€ Mgr. Kldru Vyletovou, Mgr. et Mgr. Martina
Fojticka, Bc. Zuzanu FiSarovou, Mgr. et Mgr. Drahomiru Franzovou a Mgr. Pavlinu Fabokovou.
V priibé¢hu psani teoretické casti vyzkumu jsem uskuteCnila individudlni rozhovory a vedla
korespondenci s vétSinou z vySe uvedenych reformatorii (viz zdroje a piilohy) za tcelem doplnéni
aktudlnich informaci, ujasnéni si nékterych nejasnosti a detailnéjSi orientaci v popisované
problematice. A protoZe soucasnd epidemiologickd situace pandemie COVID 19 nedovoluje
hromadnd setkdvéani, planovand focus group by musela probéhnout elektronicky, coZ by vSak
znamenalo velké ochuzeni o dilezité aspekty a vyhody, které tato technika pifinasi. Vzhledem
k aktudlnim omezenim ve spole€nosti a rozhovoru s hlavni metodi¢kou projektu ,,Podpora zavedeni
multidisciplindrniho pfistupu k duSevné nemocnym* jsem dosla k zdvéru, Ze bude v tuto chvili
piinosnéjsi udélat druhé online dotaznikové Setfeni, zaméfené na cilovou skupinu psychiatri.
Ziskani informaci o postojich a zkuSenosti druhé cilové skupiny odbornikii, které se problematika
velmi dotykd, bude doplnénim piedstavy o mozné spoluprdci primédrni péce se specialisty

a sluzbami péce o duSevni zdravi.
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Zm¢éna v procesu vyvoje vyzkumu je z pohledu fizeni kvality zcela legitimni. Pro efektivni
feSeni aktudln€ vzniklé situace je vhodné vyuZiti Demingova PDCA cyklu (Plan-Do—-Check—Act),
na zéklad€ kterého dochazi k odhalovéani a odstranéni vzniklych problému a navrZeni optimélnich
zmén a teSeni s cilem dosaZeni co nejlepSich vysledkl. ,,.Jednd se vlastné o nekoncici cyklus

identifikaci a zavddeni zmeén s cilem zlepSeni. (Simonov4, 2009)

Obrdzek 9: Demingiiv PDCA cyklus zlepsovdni

Planovani

PFijimani Realizace cilt/

opatreni pland

Monitorovani,
meéreni,
hodnoceni

Zdroj: MV CR, 2016
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3.1.1 CILA VYSTUPY VYZKUMU

Cilem vyzkumu je formulace motivacnich faktori a podminek efektivniho zapojeni
praktickych 1ékait (PL) do komunitni sit€¢ v procesu reformy psychiatrické péce v Plzeniském kraji.
Zamérem je vytvofeni manudlu pro mezioborovou spoluprdci mezi PL a ostatnimi odborniky

v oblasti dusevniho zdravi.

Vystupy:

e Zjisténi podminek zapojeni PL do komunitni sité na zdklad¢ definovani jejich potieb a postoji
ziskanych v osobnich rozhovorech s PL

e Zjisténi potieb a postoji specialistii/psychiatrl pro zapojeni PL do komunitn{ sité

e Formulace vystupi a zdvéri z dotaznikil a rozhovorti s praktickymi lékafi a psychiatry
a porovnani s metodikou zavddéni multidisciplindrniho pfistupu a metodikou pro spolupriaci ARP
s PL

e Vytvotfeni manudlu pro spolupréci praktickych 1ékati se specialisty a sluzbami péce o dusSevni

zdravi a tvorbu komunitni sit¢ v Plzeniském kraji

Techniky sbéru dat
Jednd se o smiSeny kvalitativné — kvantitativni vyzkum, probihajici ve dvou fazich

dle cilovych skupin.

Celému vyzkumu ptfedchdzi pilotni piedvyzkum pro dudpravu otazek do dotazniku

pro praktické 1ékare.
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V prvni fazi sbér informaci probihal prostiednictvim:

polostrukturovanych rozhovort, které jsou ¢asove i ekonomicky pomérné ndkladné, avsak

Vo wevs

jednd se o nejb&zn¢j$i metodu kvalitativntho vyzkumu pro svou flexibilitu a pochopitelnost.
Nejdtlezitéjsi ¢asti je jadro rozhovoru neboli klicovd témata a otizky vyzkumu s nimiz tazatel
prichazi. Pro rozsifeni a lep$i uchopeni problematiky slouzi dopliujici témata a otdzky.
Jednou z definic polostrukturovaného rozhovoru je, Ze ,,je relativné volné usporddany a otevieny
Vuci tomu, co ucastnik citi a reflektuje to, co duleZitého a vyznamného rikd v souvislosti se zdmeéry
vyzkumného projektu.“ (MiSovi¢, 2019). Ptfi takovém rozhovoru je vétsi prostor pro plnohodnotné
zodpoveézeni vSech otdzek. I pii zachovani anonymity vime, kdo ndim dava odpovédi na poloZené

otazky a proporce dokoncenych rozhovori je vyssi nez ndvratnost dotaznik.

Vyhodou on-line dotaznikti, jejichZ vyhodou je velké mnoZstvi oslovenych respondentii v

relativné kratkém case a s nizkymi ndklady. Zachovani anonymity je pifesvédCivé a nehrozi
podnétové ovliviiovani dotazovaného. Mezery jsou v ochoté respondentii odpovidat na vSechny
poloZené otdzky, odpovidat pravdivé ¢i neodpovédét viibec. Zaroven je obtizné zjistit, zda dotaznik

opravdu vyplnil osloveny jedinec (Disman, 2002).

Ve druhé fazi mély byt vystupy z prvni faze dile zpracovany skrze kvalitativni techniku focus
group, resp. skupinového interview, pifi kterém respondenti tvoii jednu homogenni skupinu
reflektujici a reagujici na otdzky tazatele. Vyhodou této vyzkumné metody je ziskdni velkého
mnozstvi kvalitnich informaci béhem relativné kratké doby. Skupinovd dynamika navic piispiva
k zaméfeni se na podstatu diskutovaného problému (Hendl, 2016). Avsak z diivodl uvedenych vyse

je i ve druhé fazi vyuZita kvantitativni metoda on-line dotaznikd, které byly modifikovany

arozeslany jiné cilové skupiné.
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Popis vzorku respondenti a prostiredi:

Respondenty prvni faze vyzkumu jsou prakticti 1€kati, ktefi provozuji svoji praxi na uzemi
Plzenského kraje. Plzensky kraj se sklddd ze 7 okresti: Plzen—mésto, Plzen—jih, Plzen—sever,
Rokycany, Tachov, Klatovy a Domazlice Kazdy okres Plzenského kraje ma svého ptedsedu
praktickych 1ékaiti. Pfedseda pro okres Plzen—sever vykondva zaroven funkci krajského predsedy.

V tabulce niZe jsou uvedeny pocty PL v jednotlivych okresech.

V tabulce niZe jsou uvedeny pocty PL v jednotlivych okresech. Pro ziskdni aktudlniho poctu
PL v jednotlivych okresech Plzetiského kraje jsem oslovila krajského piedsedu a Ceskou Iékaiskou
komoru (CLK), odkud jsem nedostala zadnou odpovéd’. Clenstvi PL ve SdruZeni praktickych 1ékait
(SPL) neni povinné, proto piesny pocet PL v okresech neni zndm. Zdrojem vyhleddvani poc¢ti PL

v jednotlivych okresech je proto vyhledavac firmy.cz.

Tabulka 3: Pocet ordinact praktickych lékarii v jednotlivych okresech Plzernského kraje

Okres Pocet ordinaci PL
Plzett — mésto 96
Plzen — sever 44
Plzen — jih 42
Rokycany 33
Tachov 27
Klatovy 40
DomaZzlice 22
CELKEM 304

Zdroj: vlastni, firmy.cz

Praktickych 1€kati je dle dostupnych informaci z internetu v Plzetiském kraji celkem 304.

Pro rozhovor jsem oslovila vSech 7 ptedsedi praktickych 1ékaii pro jednotlivé okresy
Plzeniského kraje. PtestoZze jsem preferovala osobni setkdni, rozhovory probihaly nejcastéji
po telefonu a skypu, s ohledem na omezeni ve spojitosti s pandemii COVID 19. S dstnim
souhlasem respondenta byly rozhovory nahravany na diktafon.

Pro vybér respondenti kvantitativni ¢asti vyzkumu v prvni i druhé fazi jsem pouzila

ndhodny vybeér, ,, tedy takovy vyber, ve kterém kaZdy element populace md stejnou pravdépodobnost,
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Ze bude vybrdn do vzorku.“ (Dismana, 2002) Celkem jsem e-mailem, za ucelem rozsiteni
a vyplnéni dotazniku, oslovila 91 ndhodné¢ vybranych praktickych 1ékatd, tedy 13 z kazdého okresu.
O spoluprici jsem zdroveii pozddala Ceskou lékafskou komoru, Svaz praktickych 1ékait a Svaz
vSeobecného Iékaistvi s zadosti o rozSifeni dotazniku mezi praktické lékafe na izemi
Plzenského kraje. Tento pocin vSak nemél Zadnou odezvu.

Pro uspotfddani focus goup jsem zamySlela pozddat o setkdni zdstupce reformatort
psychiatrické péce v Plzenském kraji — krajskou koordindtorku zdravotnich a socidlnich sluzeb
Mgr. Klaru Vyletovou, garanta pro socidlni oblast reformy Mgr. Mgr. Martina Fojticka, hlavni
metodicku projektu ,,multidisciplinarity pro Plzensky kraj Bc. Zuzanu Fisarovou, dvé metodicky
vySe zminéného projektu Mgr. Mgr. Drahomiru Franzovou a Mgr. Pavlu Fabokovou a garantku
projektu ,,multidisciplinarita® PhDr. Lenku Krbcovou—-MasSinovou.

Vhledem k nepfedvidanym okolnostem jsem byla nucena zménit nejen metodu sbéru dat,
ale také cilovou skupinu. Cilovou skupinou pro druhou fazi vyzkumu se nakonec stali psychiatii
Plzenského kraje. Aby byli zahrnuti specialisti/psychiatfi na vSech drovnich — liZkova péce,
ambulantni péce, ARP, komunitni péce — oslovila jsem 20 psychiatri z Psychiatrické kliniky FN
Plzen, 20 psychiatr Psychiatrické nemocnice v Dobtfanech a 20 psychiatrickych ambulanci na
uzemi Plzenského kraje. Ddle 5 specialisti/psychiatrii z liZzkového psychiatrického oddé€leni
nemocnice v Klatovech, vSechny psychiatry pracujici v CDZ Plzen a Klatovy, Ambulance s
rozS8itenou péci a komunitniho tymu Socidlni rehabilitace Ledovec pro Plzefi—venkov.

Celkem tedy 71 specialistii/psychiatrit vykondvajicich svou praxi nadzemi Plzeniského

kraje.
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3.1.2 FAZE OPERACIONALIZACE

Operacionalismus, ktery je zakotven v empirismu modernich pfirodnich véd, je proces
béhem kterého vyzkumnik, prostfednictvim kladeni otdzek typu: ,,co to je? Jak se to d4 zméfit? Jaky
to ma empiricky zdklad?“, vytvaii myslenkové koncepty, jez jsou z teoretického povédomi
a kazdodenniho jazyka socidlnich aktéri prevadény do pozorovatelné a métitelné podoby (Petrusek,
1993) ,,Operacionalizace se dotykd prdave prechodu od teorie do empirie, od zaddni vyzkumu
a vymezeni jeho predmétu aZ k jednotlivym technikdm sbéru a zpracovdni dat.* (Buridnek, 1993)

Z prvotn¢ formulovanych hypotéz nebo vyzkumnych otdzek se prostfednictvim operacionalizace

definuji jednotlivé znaky, v nichZ jsou empirické informace fixovany

3.1.2.1 VYZKUMNE OTAZKY

VO1: Jaké zkuSenosti maji prakticti 1ékafi s pacienty s duSevnim onemocnénim ve své praxi?

VO2: Jaké jiné specialisty/profese a jejich tkony vyuZivaji prakticti 1ékafi pro doplnéni péce
o své pacienty s dusevnim onemocnénim?

VO3: Za jakych podminek jsou prakti¢ti 1ékafi ochotni spolupracovat s ostatnimi sluzbami
v regionu?

VO4: Jakid je zkusSenost praktickych 1€kait se spolupraci s ostatnimi sluzbami z oblasti duSevniho
zdravi?

VOS: Jakym zplisobem mohou prakticti 1€kati ziskat potiebné informace o dusevnim onemocnéni

a institucich, které se zabyvaji oblasti duSevniho zdravi v Plzenském kraji?

3.1.2.2 OPERACIONALIZACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Procesem operacionalizace vyzkumnych otdzek jsem stanovila indikétory, na zdkladé
kterych byla nédsledné vytvofena nosnd témata pro polostrukturovany rozhovor s okresnimi

predsedy praktickych Iékaiti Plzenského kraje.

VO1: Jaké zkuSenosti maji prakticti 1ékafi s pacienty s duSevnim onemocnénim (DO) ve své praxi?
Respondent sdé€luje informace o diagnézéch, se kterymi se ve své praxi setkava.

Respondent sdé€luje vykony, které ve své praxi provadi pii navstéveé pacienta s DO.

Respondent sdéluje vykony, které je ochoten d¢€lat pti navstéve pacienta s DO.

Respondent sdéluje vykony, které nechce provadét pii ndvstéve pacienta s DO.

73



VO2: Jaké jiné specialisty/profese a jejich dkony vyuzivaji prakticti 1ékati pro doplnéni péce
o své pacienty s duSevnim onemocnénim (DO)?

Respondent sd¢luje, zda a v jakych ptipadech spolupracuje se slozkami Integrovaného zdchranného
systému (IZS).

Respondent sd€luje, zda spolupracuje se socidlnimi sluzbami — osobni asistence, socidlni
rehabilitace, pracovni rehabilitace.

Respondent sdéluje, zda vyuZiva u svych pacientd s DO domaci péci.

Respondent sd¢€luje, zda svoje pacienty s DO odesild do rehabilitacnich zatizeni nebo lazni.

Respondent sd¢€luje, zda zdravotni stav pacienta s DO konzultuje s psychiatrem ¢i psychologem.

VO3: Za jakych podminek jsou prakticti 1ékaii ochotni spolupracovat s ostatnimi sluzbami z oblasti
péce o dusevni zdravi v regionu?

Respondent sdé€luje svou piedstavu o spolupraci s psychiatrem ¢i psychologem.

Respondent sdéluje podminky pro spolupraci s CDZ/ARP/socialni sluzbou.

Respondent sdéluje podminky pro navazani spoluprace obecné.

Respondent sdéluje podminky ucasti na piipadovém setkdni pacienta/klienta s duSevnim

onemocnénim.

VO4: Jakid je zkuSenost praktickych l1ékati se spolupraci s ostatnimi sluzbami z oblasti duSevniho
zdravi?

Respondent sd¢€luje, zda jeho zkusSenost byla pozitivni ¢i negativni.

Respondent sdéluje, pro€ jeho zkuSenost byla pozitivni/negativni.

Respondent sdéluje mozné piekdzky a problémy spoluprice s jinymi sluzbami.

Respondent sdé€luje, s jakymi institucemi z oblasti dusevniho zdravi spolupracoval.

Respondent sd¢€luje sviij prehled o organizacich, zabyvajicich se duSevnim zdravim v regionu.

VOS: Jakym zpsobem mohou prakticti 1ékafi ziskat pottebné informace o duSevnim onemocnéni
a institucich, které se zabyvaji oblasti duSevniho zdravi v Plzenském kraji?

Respondent sdé€luje sviij zdjem o problematiku dusevniho zdravi.

Respondent sdéluje, zda se chce o problematice péce o dusevni zdravi dozveédét vice.

Respondent sdéluje, jakd forma ziskdni potfebnych informaci o oblasti péce o duSevni zdravi

je pro n¢j vhodna.
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3.1.3 SCENAR POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Respondenty pro polostrukturovany rozhovor, okresni ptedsedy praktickych lékatt, jsem
kontaktovala nejprve e-mailem a ndsledné telefonicky. Pozddala jsem je o spoluprici formou
osobniho rozhovoru poté, co jsem predstavila sebe, cil a zamér moji diplomové prace.

Rozhovory jsem s ustnim souhlasem respondenta nahrdvala na diktafon a s ohledem
na omezeni spojend s onemocnénim COVID 19 jsem rozhovory provadéla pies telefon ¢i skype,
jeden probéhl osobné. Nahravky rozhovorti mam ulozené pod heslem ve svém privatnim pocitaci.

V tvodu rozhovoru jsem participantovi predala zdkladni informace o problematice, obsahu
azaméru vyzkumu. Pfesobecné otizky jsme se spole€né dostali kjadru rozhovoru,
které je vymezeno indikatory ziskanymi operacionalizaci vyzkumnych otdzek (viz kapitola 3.1.4.2)
V zavéru rozhovoru jsem vyjadfila ocenéni otevienosti respondentl v jejich odpovédich a vdék
za jejich ochotu a Cas, ktery rozhovoru vénovali (MisSovi¢, 2019).

Rozhovor byl anonymni a jeho délka se pohybovala v rozmezi 30 — 90 minut.

3.1.4 PODOBA DOTAZNIKU PRO PRAKTICKE LEKARE

Dotaznik pro praktické lékafe je anonymni a obsahuje 11 otdzek: Sest otdzek je otevienych,
tfi otdzky s moZnosti multiple choice'* a dvé vybér z moznosti.

Dotaznik jsem vytvofila v programu Google Formuldfe. Jeho vyhodou je jednoduchost
amoznost rychlych udprav, ddle rychlé Siteni pies odkaz na webovou stranku a automatické

vyhodnocovani ziskanych odpovédi.

14 Multiple choice — vybér z vice moZnosti
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DOTAZNIK PRO PRAKTICKE LEKARE:

1. S jakymi psychickymi obtiZemi se u svych pacientu setkavate?

2. Jaké typy vykoni z oblasti péce o dusSevni zdravi si dokaZete predstavit zahrnout
do své praxe (prosim, zaskrtnéte, dopliite):

— depotni injekce

— predepisovani antidepresiv

— zkontaktovani jiného 1ékate/specialisty

— zkontaktovani jiné sluzby napi. domdci péce, organizace, kterd se v regionu zabyva
problematikou dusevniho zdravi

—vystaveni Zadanky na vySetfeni u specialisty v oblasti duSevniho zdravi

3. Jaké vykony z oblasti péfe o duSevni zdravi byste u svych pacienti urcité nechtél/a

provadét?

4. Jaké jiné specialisty/profese a jejich konkrétni ukony vyuzivate pro doplnéni péce
o své pacienty s duSevnim onemocnénim?

1) osobni asistence

2) doméci péce

3) rehabilitacni zafizeni a l1azné

4) slozky IZS

5) pracovnik socidlni sluzby

6) psychiatr

7) psycholog

8) psychoterapeut

5. Ocenil/a byste mozZnost konzultovat zdravotni stav svého pacienta s psychiatrem
nebo jinym odbornikem v péci o dusevni zdravi? (namisto doporuceni, aby pacient navstivil
jiného specialistu)

—ANO

-NE
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6. Za jakych okolnosti povazZujete za uzitecné vykonat navstévni sluzbu v socialnim prostiedi
pacienta nebo se ucastnit piipadového setkani (setkani vice odbornikii z ruznych profesi)

ke svému pacientovi?

7. Jaka je VaSe piedstava o spolupraci s dalsimi odborniky v regionu? (slozky IZS, policie,
urady, predstavitelé justice, CDZ, socialni sluzby, Ambulance s rozSifenou pé¢i...)

Za jakych podminek miize dle Vas spoluprace fungovat?

8. Jaké sluzby/instituce, zabyvajici se podporou lidi s duSevnim onemocnénim, ve svém okoli
znate?

— FN Lochotin

— PL Dobfany

— Psychiatrické oddéleni Klatovské nemocnice

— Psychiatrické ambulance v regionu

— Ledovec z.s.

— CDZ Plzen

— CDZ Klatovy

— Ambulance s rozsitenou péc¢i Plzen

— Fokus Pisek — pobocka SuSice

— VIZDOM - tym pro v€asnou intervenci

— Krizové intervence Charita

— Krizové intervence Diakonie

— Regiondlni institut duSevniho zdravi (RIDZ)

— Jiné:
9. Ocekavate néjaké problémy a piekazky spoluprace s ostatnimi segmenty (slozky IZS,

policie, aiady, opatrovnici, justice)?

Mate v této oblasti jiz néjakou zkuSenost? (pozitivni/negativni?)
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10. Jakym zpisobem si prejete ziskat potiebné informace o psychickych onemocnénich
a institucich, zabyvajicich se péci o dusevni zdravi v Plzeiiském kraji?

— certifikované Skoleni na kli¢

— certifikovany online kurz

— psychiatrické minimum

— broZura s informacemi

— leték s kontakty na instituce zabyvajici se otdzkami dusevniho zdravi

—uceleny manudl se vSemi uZzite¢nymi informacemi a kontakty

— predstaveni sluZeb zastupcem konkrétni instituce (napf. na zasedani PL)

11. V jakém okrese Plzeiiského kraje se nachazi Vase ordinace?
— Plzen — mésto

— Plzen — sever

— Plzen — jih

— Rokycany

— Tachov

— Klatovy

— Domatzlice
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3.1.5 PODOBA DOTAZNIKU PRO PSYCHIATRY

Dotaznik pro psychiatry je modifikovanym dotaznikem pro praktické lékate. Je zkrdcen
a zacilen na klicové oblasti popisované problematiky. Obsahuje 4 otdzky — jedna urcujici zafizend,
kde specialista pracuje, protoze pro relevantnost odpovédi je dulezité obsdhnout celou paletu
je multiple choice a dvé& jsou oteviené (viz niZe). Dotaznik jsem rovnéZz vytvofila v programu

Google Formulare.

DOTAZNIK PRO PSYCHIATRY:

1. V jakém zarizeni/organizaci pracujete?
— Psychiatrickd ambulance

— Ambulance s roz$itenou péci

— PN Dobtany

— Psychiatrickd klinika FN Plzen

— LiZkové odd¢eleni nemocnice v Klatovech
- CDZ

— Komunitni tym

2. Jaké vykony by mohl v péci o pacienta s duSevnim onemocnénim provadét prakticky lékar
(PL)?

— Screeningové vysetieni dle $kal nebo zdkladnich testli (deprese, demence aj.)

— Predepisovani antidepresiv

— Predepisovani antipsychotik

— Aplikace depotnich injekci

— Telefonicka konzultace se specialistou/psychiatrem

— Vyzadani psychiatrické sestry ke zhodnocen{ stavu pacienta

— Objednani nového pacienta na vySetieni u specialisty

— Odeslani k hospitalizaci — ptivolani IZS nebo policie

— Privoldani terénniho tymu s psychiatrem do bydlisté pacienta

— Pravidelné konzultace PL se specialistou ohledné zdravotniho stavu konkrétniho pacienta
— Pravidelnd zdravotni péce o kompenzovaného pacienta

— Kontaktovani nemocnice pfi hospitalizaci pacienta (informace o zdrav. stavu, navstéva...)

— Jiné:
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3. Jak by podle Vas méla fungovat spoluprace s praktickym lékairem v péci o pacienta?

4. Jaka je Vase zkuSenost ve spolupraci s praktickymi lékari?
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4 EMPIRICKA CAST
4.1 SBER A ANALYZA DAT

Pro realizaci svého vyzkumu jsem se potfebovala naucit pouzivat jazyk praktického lékarstvi
tak, aby respondenti dobfe rozuméli poklddanym otdzkdm. Proto, Ze tato zkuSenost byla pro mne
zcela novd, rozhodla jsem se, Ze si kvalitu a srozumitelnost otdzek oveéfim malym pilotnim

pfedvyzkumem.

4.1.1 PILOTNI VYZKUM

o

V zafi 2020 jsem zaslala vyhotoveny dotaznik s 10 otazkami (11. otdzka je na urCeni okresu
pusobeni PL) tfem praktickym 1ékaiim, ktefi maji svoji ordinaci na tzemi okresu Plzenn — mésto.
Na zédklad¢ jejich odpovédi jsem upravila otdazky ¢. 4 a 7. Diky zpétné vazbé doslo k odhaleni
Spatné formulace otazky a jejimu nespravnému pochopeni. Dédle jsem pozménila nékteré terminy,
jako napf. klicovy pracovnik na socidlni pracovnik, ptipadova porada na piipadové setkani.

Z ptedvyzkumu jsem se dozvédéla, Ze vyplnéni dotazniku zabere 10 — 15 minut.

4.1.2 PRVNI FAZE VYZKUMU

Prvni faze vyzkumu — sbér dat formou dotaznikli a rozhovori — probihala od konce zafi
do konce listopadu 2020. V prosinci 2020 a lednu 2021 jsem zpracovavala ziskana data — dé€lala

oteviené kédovany piepis rozhovort'”

a analyzovala odpovédi. Kazdy uskute¢nény rozhovor jsem
si nejprve poslechla v nahrdvce, didle vytvofila kategorie a témata, podle kterych jsem nésledné
tiidila a kddovala ziskané informace (Hendl, 2016). Naslednou analyzou a propojenim urcenych
kategorii se mi podafilo vytvorit zdkladni koncepty popisované problematiky a vystupy

pro interpretaci dat a zavérecnou diskuzi.

15 Kédovani je proces, kdy jsou rozebirdny jednotlivé ¢4sti textu, pojmenovdny a nové posklddany tak, aby odpovidaly
nami stanovenym kédim. V pfipadé kvalitativniho vyzkumu se kédy rozumi slova nebo slovni spojenti, kterd zobecnuji
pozorované jevy v textu.

Existuji tfi typy koédovani: Oteviené — pii prvnim CEteni textu. Probihd rozdéleni a pojmenovani témat neboli kéda
a vytvareni obecnych konceptl pro zatazeni konkrétnich jevi z textu. Vice konceptl se da sloucit do jedné kategorie.

ZN 2

Otevienym kédovanim vznikd seznam konceptl a kategorif, které ndm pfinasi piehled o tématech v textu.

Axidlni — rozbor textu, béhem néhoZz probiha dalsi slu¢ovani konceptl a kategorii, a poté jsou analyzovany vztahy mezi
kategoriemi. Cilem je objevit kategorii, kterd propojuje vSechny ostatni kategorie = fenomén.

Selektivni — na zavér analyzy jsou stanoveny hlavni kategorie, které zahrnuji vS§echny ostatn{ kategorie a jsou zdroje
vzniku teorie. Vysledkem selektivniho kédovani je ziskat jednu dstfedni kategorii (Hendl, 2016).
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4.1.2.1 SBER DAT FORMOU ROZHOVORU S PRAKTICKYMI LEKARI

Jako prvniho jsem e-mailem oslovila krajského piedsedu a okresniho pfedsedu pro Plzen —
sever, v jedné osob¢, za ucelem polostrukturovaného rozhovoru. Ten mi, po dlouhém a usilovném
obhajovani zdméru moji prace, rozhovor pfislibil, a ten byl nésledné uskute¢nén telefonicky
ve dvou dnech. Rozhovor trval celkem 90 minut.

Nisledné jsem e-mailem oslovila Sest okresnich piedsediit PL pro Plzenisky kraj. Piisli
mi dvé zamitavé odpovédi predsedl pro Plzen — mésto a Plzen — jih.

Rozhodla jsem se zbylé Ctyfi okresni predsedy PL oslovit telefonicky. S rezolutnim
odmitnutim spoluprice jsem se setkala v okrese Rokycany. Pifedsedové PL pro okres Klatovy
a Tachov souhlasili s rozhovorem. Piedseda PL pro okres Domazlice projevil zdjem o problematiku,
avsak z ¢asovych diivodi mi nemohl rozhovor poskytnout.

Vzhledem k pandemii COVID 19 rozhovor s pfedsedou PL pro okres Klatovy probé¢hl
po telefonu a trval 30 minut. Pouze s ptedsedou PL pro okres Tachov probéhl rozhovor o délce
45 minut osobné, za vyuZiti v§ech doporu¢enych opatteni proti ndkaze COVID 19.

Celkem jsem uskuteCnila tfi polostrukturované rozhovory - s krajskym piedsedou
a okresnim ptedsedou v jedné osobé pro Plzen — sever dne 8. a 9. 10. 2020, s okresnim ptedsedou
pro Klatovy dne 19. 11. 2020 a s okresnim pfedsedou pro Tachov dne 25. 11. 2020.

Otevien¢ kédované piepisy rozhovorl jsou obsaZeny v piiloze €. 3.

4.1.2.2 SBER DAT FORMOU DOTAZNIKU S PRAKTICKYMI LEKARI

Na zacatku fijna jsem e-mailem rozeslala prosbu o spoluprici na diplomové praci
s vysvétlenim zdméru a odkazem na dotaznik pres Ceskou lékaiskou komoru (CLK), SdruZeni
praktického lékatstvi (SPL) a Svaz vnitiniho 1ékarstvi (SVL). Se 14dennim odstupem, kdy jsem
nezachytila ani jeden vyplnény dotaznik, jsem doSla k zdvéru, Ze musim najit jiny zpusob
oslovovani PL.

Na internetu jsem vyhledala PL pro jednotlivé okresy, ktefi uvadéeji ve svych kontaktnich
udajich emailovou adresu, a vytvofila si jejich seznam. Ten obsahoval 13 respondentii pro kazdy
okres. Celkové jsem takto oslovila 91 respondentl — praktickych 1ékait.

Postupné jsem rozesilala e-maily s prosbou o spoluprici, zimérem diplomové prace a internetovym
odkazem na dotaznik.

Do dotazniku jsem piidala jest¢ jednu otdzku pro urceni okresu, ve kterém konkrétni
PL ordinuje.

Béhem listopadu jsem ziskala zpét 27 vyplnénych dotazniki.
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4.1.3 DRUHA FAZE VYZKUMU

Ve druhé fdazi vyzkumu jsem chtéla uspofddat skupinové interview (focus group)
s predstaviteli reformy psychiatrické péce pro Plzensky kraj nad vystupy prvni fize vyzkumu
a provést komparacni analyzu s jiz existujici metodikou zavadéni multidisciplinarniho pfistupu.
Z diivodu blize specifikovanych v metodologické ¢asti prace ndsleduje druhé dotaznikové Setfeni

zameétené na zjisSténi oCekdvani a zkuSenosti psychiatrii Plzeniského kraje se spolupraci s PL.

4.1.3.1 SBER DAT FORMOU DOTAZNIKU PRO PSYCHIATRY

Dotaznikové Setfeni u psychiatri probéhlo béhem mésice biezna 2021. Vytvotila
jsem si interni databdzi psychiatrii Plzetiského kraje tak, abych oslovila specialisty ze vSech oblasti
praxe (lizkova zafizeni, ambulance, ARP, CDZ, komunitni péce). E-mailové adresy jednotlivych
psychiatri jsem vyhleddvala na internetu, nékteré mi pomohli opatfit kolegové ze zaméstnani
(NNO Ledovec z.s.). E-mail s pfiloZenym odkazem na dotaznikovy formulafr se Ctyfmi otdzkami
jsem rozeslala 20 psychiatrim z PN Dobtany, 20 z Psychiatrické kliniky FN Lochotin v Plzni,
20 ambulantnim psychiatrim z celého kraje, ddle dvéma psychiatrim ARP, tfem specialistim
pusobicim v CDZ v Plzni a Klatovech, 5ti psychiatrim lizkového psychiatrického oddé€leni
nemocnice Vv Klatovech, jednomu psychiatrovi komunitniho tymu a jednomu psychiatrovi
Regiondlniho institutu pro dusevni zdravi (RIDZ). Celkovée jsem takto oslovila 72 psychiatrii.

Do konce mésice biezna se vratilo 25 vyplnénych dotaznikd.
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4.1.4 ANALYZA ZISKANYCH DAT

A) ROZHOVORY S PRAKTICKYMI LEKARI
okruhy dle kédovani:

1. psychiatrické diagnézy

— nejCastéji se setkdvaji s depresivnimi pacienty (primarni depresivni rozladéni ¢i reakce
na somatické potize)

— onemocnéni z okruhu psych6z — méné Casto. KdyZz je pacient dekompenzovany, je to velkd
starost; obtizné rozliSit psychicky stav, kdyZ pacient o obtiZich nemluvi; neni jasné, jak postupovat;
od dob, kdy jsme honili schizofreniky s policii po poli, se toho piili§ nezménilo.

— abusus drog

2. vykony, které provadi

— predepisovani antidepresiv

— kontaktovéani jiného lékatre (zndmého)

— vystaveni zpravy na vySetfeni u specialisty — kdyZ vyhodnoti, Ze na to nestaci vlastni zkuSenost
a erudice

— spoluprace s agenturou doméci péce

— neoficidlni vykony — povidani, vlastni basen nebo pisnicka

—nov¢ Ize na pojistovnu vykazovat v€asny zachyt demence

— klasifikace lehké, sttedni, téZké deprese — rozhovorem, vciténim, intuitivné

— zaléCeni lehké deprese, ale vhodna ndslednd tprava medikace specialistou

3. vykony, které si dovede piedstavit zahrnout do praxe

— ve spolupréci s psychiatrem se nebrani aplikaci depotni injekce

— v€asny zachyt duSevniho onemocnéni

— Skélovani psychiatrického onemocnéni — ano, ale v béZném provozu nemozné, nikdo to nezaplati,

nejsme na to Skoleni

4. vyuzivani a dostupnost jinych sluzeb
— odbornika/psychiatra pfedem kontaktuji a odesilam pacienta se zpravou a) k vySetfeni, pak dale
pokracujeme spolu nebo b) u schizofrenie pfedavam specialistovi do péce
— provozuji agenturu domdci péce, ale sestry nevyuzZivdm u psychiatrickych pacienti — nelze
vykdazat pojistovné, sestra neni erudovand a je draha
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— nejcCastéji home care

— nabizi moznost farmakoterapie a psychoterapie — ¢asto jde o kombinaci (PL ptedepisuje 1€ky +
psycholog)

— dvakrat kontaktovani substitu¢niho centra — spoluprace skoncila na neaktivité pacienta

— osobnfi asistence a 14zné neindikuje

— slozky IZS a socidlni sluzby v ptipad¢ potieby

— doporuceni psychologa nebo psychoterapeuta, ale nechdva na iniciativé pacienta

— s psychiatrem — u nového pacienta piedjednd navstévu, pokud je pozdéjsi termin, pta se,
co pro pacienta muzou udé€lat hned; u stavajicich pacienta — telefonické konzultace

— Charitni peCovatelska sluzba

— pecovatelska sluzba a home care v Klatovech

— sporadicka spoluprace s mobilnim hospicem

5. zajem o mezioborovou spolupraci
— zdjem dozvedét se o praci CDZ

— kdyby koncepce CDZ fungovala, bylo by to tzasné. V soucasné dob¢ potad improvizuji

6. problémy/ piekazky

— nemuZeme piedepisovat moderni psychiatrické 1éky

— nedostatek ¢asu na pacienta

— zahlcenost praci kolem — telefondty, e-recepty, vystavovani karantén, formulafe pro pojistovny,
pracovné—lékatské sluzby

— nedostupnost psychoterapie a specializované péce v okrese Tachov

— premluvit pacienta, aby bral 1éky

— t€Zké najit psychiatra, ktery poskytne okamzitou péci

— pokud pacient nesouhlasi s hospitalizaci, policie ani sanita ho neodveze

—neni jasny postup, jak zachizet s dekompenzovanym pacientem

ndhodné, obzvlaste u psychiatrie

— PL jsou dost €asto individualistického raZeni — neni jednoduché je oslovit, nespolupracuji ani
mezi kolegy, neni zvykly pracovat v tymu, brani si sviij rajon, svoje postupy a piistupy

— 1€kar i sestra jsou hnani vykony kuptedu

— za celou praxi zadny kontakt ze strany existujicich sluZzeb psychiatrické péce ani psychiatri,

aby o sob¢ dali védét zdkladni informace
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— nesrozumitelné 1€katské zpravy od odbornikt

— vibec nevim, jak funguje Ledovec. Nikdo mé v Zivoté nekontaktoval.

— neni udélany kontakt, to je to nejtrividlné;si

— mezioborova spoluprdce funguje na zdklad¢ osobnich vazeb, ale kontakty se neobnovuji, nova

generace lékaii nekomunikuje

7. znamé/vyuzivané sluzby psychiatrické péce v kraji
— povédomi o psychiatrickych ambulancich v regionu

— lizkové oddéleni Plzen, Klatovy

— PN Dobtany

—nevi o CDZ nebo ARP

—neznaji Ledovec

8. zkuSenost a o¢ekavani spoluprace

— zkuSenost PL se specialisty je takovd, Ze specialista si mysli, Ze PL je Cloveék, se kterym se
nemusim bavit, protoze ho nepotiebuje, z hospitalizace nikdo PL nezavold a nekomunikuje
pacientlv stav pied hospitalizaci

— je to o komunikaci, ale zkuSenost vétSinou dobrd, 1 kdyZ by se dalo néco zlepsit

— spoluprice a propojeni nefunguje

— spoluprice jednordzova a z moji iniciativy

— dobra zkuSenost s méstskym tradem v rdmci postupovani opatteni proti COVID 19

9. navstévni sluzba/ pripadové setkani

— Casta do nasmlouvanych pobytovych zatizeni, do domacnosti méné

— ptipadové konferenci by se nebranila

— zkuSenost z ptipadového setkdni mobilniho hospicu

—navstévni sluzbu neprovadi, radéji oSetiuje v ordinaci, kde ma své nadstandardni vybaveni. Nevidi
v oSetfeni doma v soucasné dob¢ extra piinos.

— U dekompenzovaného pacienta by navstéva odbornika byla vhodna. Prakticky se s tim nesetkava,
ale pokud PL oslovi rodina a jede k dekompenzovanému pacientovi, tikolem je ho ptremluvit,
aby se nechal n€kde 1écit. Je zde velky narok na uméni s takovym c¢lovékem jednat, je tam zapotiebi

psychiatra nebo velmi zkuSeného praktika.
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10. predavani/zpusoby ziskavani potfebnych informaci

— pisemna 1 elektronickd forma — v jednom baliCku souhrnné informace o institucich — adresa,
kontakt, co déla

— formou seminaie nebo workshopu, skoleni, kuloary (nyni nelze)

— funguje Sdruzeni praktickych 1€kaii (SPL) = stavovskd profesni organizace, piedsedou
je MUDr. Petr Sonka, ale neni povinné &lenstvi. E-mailovd komunikace se §fii pies okresni
piedsedy k fadovym PL

— Sdruzeni vSeobecného Iékarstvi (SVL) = vzdélavaci organizace, piedsedou
MUDr. Rudolf Cerveny, popi. Okresni predsedkyné pro Plzet MUDr. Eva Baxova. Pfed pandemii
COVID 19 se konala jednou mési¢né setkani v Safrankové pavilonu pro 1ékaie z celého kraje.
Témata se pak S§ifi 1 napii¢ republikou. E-mailovd komunikace se S§ifi pfes okresni pfedsedy
k fadovym PL

— informace o organizaci e-mailem, z pozice krajského piedsedy PL rozsiti

— kurzy ,,pfistup k pacientovi“ — ziskdni dovednosti v komunikaci s pacientem, ale komunikace

se schizofrenikem se nedd naucit, to vyZaduje zkuSenost

11. doporuceni

— finan¢ni motivace k mezioborové spoluprici

— roz§ifeni ochoty a vykona stran pojistovny

— kvalitni zabezpecend elektronickd komunikace

— setkdni o problematice s obCerstvenim

— osloveni SVL za ticelem rozsifeni povédomi o existujicich sluzbach

— presun téZist¢ péce do ambulantni sféry, vyuZivani ARP

— individudlni oslovovéni a informovani PL (osobn¢ nebo telefonicky)

— zbaveni se nékterych zbyte¢nych tkoni ve prospéch tvoreni komunitni spoluprace

— iniciativa ze strany organizaci — napf. kdyZz zafind néjakd nova ambulance, kde chtéji mit
pacienty, tak napiSi: ,,Vadzeny pane doktore, budeme délat to a to ... informujte, prosim, svoje
1ékare.*

— informovat vicekrdt nebo na vice drovnich

— podstatné je, aby PL, jako priivodce zdravotnim systémem, m¢l pfehled o tom, co v§echno mozné
existuje, co by se mohlo a nemohlo délat a byl schopen odhadnout své zkuSenosti. Znat odborniky,
veédét, co délaji za praci a mit moznost s nimi komunikovat o stavu pacienta

— komunikace nemocnice s PL — moznost pfijet na osobni navstévu, jak je 1écen, co se s nim d¢je,

jak se ma. PL zdroven vidi nové pfistroje, nové léky, nové piistupy.
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Dilezité:
— ,komunikace je jeden ze zdkladnich pilitd PL

— zndt pacienty a jejich rodiny v misté. Myslim, Ze je duleZité védét i o socidlnim zdzemi.*

B) DOTAZNIKY PRO PRAKTICKE LEKARE

Otazka 1.

PL se ve své ordinaci setkdvaji s témito psychickymi obtiZemi:
Odpoveédelo 24 respondentii.

22 respondentl — deprese

19 respondenti — dzkost

13 respondentil — schizofrenie a psych6zy

8 respondentl — poruchy spanku a nespavost
8 respondentll — zdvislosti a abusus

6 respondentll — demence

4 respondenti — poruchy osobnosti

3 respondenti — psychosomatické potize

3 respondenti — reakce na stresovou zatéz

3 respondenti — neurdzy a neurastenie

Dile bylo uvedeno: ,,transsexualismus; mentdlni retardace; hypochondrie; panické ataky.*

Otazka 2.

Vykony, které by PL dovedl zahrnout do své praxe:

Odpovedelo 27 respondentil.

26 respondentil — ptedepisovani antidepresiv

26 respondentt — kontaktovani jiného 1ékate/specialisty

25 respondent — vystaveni Zddanky na vySetfeni u specialisty

18 respondentil — kontaktovani jiné sluzby — doméci péce, socidlni sluzby, CDZ
18 respondentii — depotni injekce

3 respondent — jiné: zdkladni psychoterapeuticky rozhovor

1 respondent — v§echno jiZ ddvno béZnou soucasti ordinace
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Otazka 3.

Vykony, které by PL nechtél provaddet:
Odpovedelo 26 respondentil.

6 respondentll — akutni stavy a agrese

5 respondentll — psychoterapie, i skupinova

4 respondenti — depotni injekce

3 respondenti — dotazniky a odborné vySetreni
3 respondenti — piedepisovani 1€kt (na SIM, antidepresiv bez soubézné psychoterapie)
2 respondenti — elektroSoky

2 respondentll — ¢asové ndrocné vykony

2 respondenti — péce o zavislosti

Daéle uvedeno:

— ,,vSechny; nevim; takové vykony nejsou; ordinovat mimo pracovni dobu.*

Otazka 4.

Jaké jiné odborniky/sluzby a jejich vykony vyuZivaji PL pro doplnéni své péce o duSevni zdravi
pacienti:

Odpovedelo 26 respondentil.

21 respondentl — psychiatra (potiZe: mnohdy nedostatecné 1ékatské zpravy, dlouhé objednaci doby,
kratky kontakt, nespokojenost pacienta s péci, preskripce medikace bez vysvétleni 1éCby,

¢asto 1 nevhodna medikace)

19 respondentd — psychologa

12 respondentil — psychoterapeuta

9 respondentli — socidlniho pracovnika

6 respondentl — rehabilita¢ni zafizeni a 1azné (na zdklad¢ indikace specialisty)

3 respondenti — osobni asistenci (doprovody na vysetieni, kontrola termini vySetfeni, kontrola
uzivani medikace)

3 respondenti — slozky IZS

Déle uvedeno:

— ,.nic; podle potfeby konkrétniho pacienta; pouze psychiatr a psycholog hrazen v reZimu ZP.*
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Otazka 5.
Zdjem PL konzultovat zdravotni stav pacienta s jinym odbornikem v péci o dusevni zdravi:
Odpovedelo 27 respondentii.

20 respondentt odpovédélo kladn€. 7 zaporné.

Otazka 6.
Kdy PL vykondvd navstévni sluZbu nebo se iicastni pripadového setkdni:
Odpovedelo 26 respondentii.

Navstévni sluzba:

4 respondenti — pacient neni schopen pfijit do ordinace

3 respondenti — o0 navstévu pozada rodina, podpora rodiny

3 respondenti — uzndm-li to za piinosné

2 respondenti — imobilni pacient, senior s demenci

Diéle uvedeno:

— ,,pacient se dlouho nedostavil na kontrolu*

— ,,pfi zhorSeni zdravotniho stavu i psychického*

— ,.kdyZ pacient nedochdzi na pravidelné kontroly u psychiatra (povinné ze zdkona)*
— ,,snaha ponechat pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi*

— ,,u pacientl, kde nezndm socidlni prostiedi*

— ,,pti smysluplné spolupraci pacienta“

—,,Vyjimecne*

— ,,béZnou soucdsti praxe, odbornik (onkolog) navstivil za mou 24letou praxi pacienta doma
jednou*

— ,,havstévu muze provadeét psychiatr

— ,,nevykondvam, jsem pracujici diichodce*

— ,.kdyZ o ni pozada pacient*
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Pripadové setkdni:

3 respondenti — u komplikovaného pacienta

3 respondenti — nedovedu si v praxi setkdni pfedstavit — (praktiki, psychologil i psychiatrl je mélo;
vnimam jako piinosné)

Daéle uvedeno:

— ,,dosti nadstandardni, nemam zkuSenost*

—,.kdyZ se v pé¢i nemohu pohnout z mista. Casove velmi naroc¢né, ale u konkrétnich pacienti by to

bylo velmi piinosné, tuto moznost bych vyuzila“

— ,,systém ,,galeji na obvode* to neumoziuje*

— ,,nejasny piipad, problematické vztahy v rodiné*

— ,,u pacientll, ktefi nereaguji dobie na l1éCbu, s problematickym chovanim, agresivnimi projevy,
s psych6zou, nespolupracujici*

v 66

— ,,hepovazuji za dllezité, nic se tam nevyiesi
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Otazka 7.

Predstava PL o spoluprdci s dalsimi odborniky v regionu:

Odpovedelo 25 respondentil.

3 respondenti shleddvaji, ze spoluprace funguje (jeden ma pozitivni zkuSenost se spolupraci s CDZ)
— predpoklad individudlni angaZovanosti, ochoty, vstficnosti, dobré vile, dosazitelnosti a volné
kapacity

— ,,predpokladem spoluprice je prosty selsky rozum praktika, pokora a snaha hledat zptisob pomoci
k prospéchu pacienta®

— ,,spoluprdce mize fungovat, plni-li kazda sloZka svoje povinnosti‘

2 respondenti — oceni vice informaci 0 moznostech spolupriace a informovanost v§ech ziicastnénych
2 respondenti — finan¢ni ohodnoceni

2 respondenti — sdileni dat (napt. e—zprava)

2 respondenti — kooperace zdleZi na jednotlivcich

2 respondenti — spolupréce s IZS a policii v krajnim piipad¢, spiSe v minulosti

2 respondenti — spoluprdce se socidlni sluzbou béznd a funkc¢ni, podpora chrdnéného bydleni,
zaméstnani, pracovni rehabilitace

— zapojeni socidlnich sluzeb, kdyZz neni pomoc ze strany rodiny

— moznost rychlé spoluprice pii akutnich psychickych potiZich, tzn. objedndni na odborné vySetteni
v brzkém terminu

— u kompenzovanych psychiatrickych pacienti mtuze PL provadét kontroly, predepisovat medikaci
ev. aplikovat depotni injekce za piedpokladu, Ze psychiatr pfijme a vySetii nového
nebo dekompenzovaného pacienta nejpozdéji do 3 dnil + moZnost telefonické konzultace

— koordinace vSech ziucastnénych sloZek — tymy, které by mohly situaci pacienta uchopit komplexné

a koordinovat veSkerou problematiku, by u mnohych pacientti byly dle mého ndzoru spasné

— spoluprdce s ufady je spiSe nutnosti (opatrovnictvi)

— spoluprice je Spatnd, odpoveédnost je pouze na lékafi, ostatni sloZky pacienta k 1ékafti jen dovazeji,
psychiatr je nedostupny, i diky nepéci pojistoven. Situace je vyfeSena tim, Ze pacient je pak umistén
na LDN nebo Interni oddéleni ¢i psychiatrii.

—moznd domluva v pfipad¢ nutnosti

Uvedené piekazky:

— ,,policie a ufady nefunguji pro zdkonnou povinnost*
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2 respondenti — policie a slozky IZS nekonaji pii nesouhlasu pacienta, kdyZ neohroZuje sebe

nebo okol{; funguje pouze u agresivnich pacientii

2 respondenti — nedostatek ¢asu na pacienta

Otazka 8.

Instituce a sluzby dusevniho zdravi, které PL v regionu znaji (vybér z moZnosti):
Odpovedelo 27 respondentil.

26 respondentt — Psychiatrickd klinika FN Plzen

26 respondentl — Psychiatrickd nemocnice Dobtany

22 respondentti — Psychiatrické ambulance v regionu

12 respondentii — Ledovec z.s.

9 respondentli — Psychiatrické oddéleni Klatovské nemocnice
9 respondentti — Centrum dusevniho zdravi Plzen (CDZ)

7 respondentl — Krizov4 intervence Charita

7 respondentl — Krizov4 intervence Diakonie +

6 respondentll — Regiondlni institut dusevniho zdravi (RIDZ)
3 respondenti — Ambulance s rozsitenou péc¢i Plzen

2 respondenti — Centrum duSevniho zdravi Klatovy (CDZ)

1 respondent — Obcanské sdruzeni Krystal

1 respondentli — Fokus Pisek — pobocka Susice

1 respondent — jiné: K—centrum

0 respondentt — VIZDOM — tym pro v&asnou intervenci (projekt NUDZ)
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Otazka 9.

Zkusenost a ocekdvani prekdZek ve spolupraci s dalsimi odborniky v regionu:
Odpovedelo 25 respondentil.

7 respondentli — neocekdva prekazky

2 respondenti — piekazky ocekavaji

Uvedené piekazky:

— neochota spolupracovat

3 respondenti uvedli nedostatek ¢asu

— nejistota v dodrzovani povinné micenlivosti u policie a dirada

— problém s tim, kdo to ma teSit, kdo ma dané slozky kontaktovat a dit véci do pohybu
— policie nekond, kdyZ pacient nechce

— zlepSenti je ziejmé, ale rezervy jsou porad velké, ,,prosté nejsou lidi*

5 respondentl uvedlo dobrou zkusenost (napf. s opatrovniky, policii a slozZkami 1ZS)

4 respondenti uvedli Spatnou zkuSenost (napf. se slozkami IZS, nezdjem o opatrovnictvi, potiZe
s dopravou morbidné¢ obéznitho mentdlné postizeného pacienta a psychicky nemocnych,
ktefi bezprostiedné neohrozuji sebe nebo své okoli, ,,zdlouhavé vyfizovani agendy ze strany justice
a uradu‘)

3 respondenti nemaji Zadnou zkuSenost

Dale uvedeno:

— ,,nheumim si pfedstavit fesit problém s nezdravotni instituci‘

—,,vSe je o komunikaci‘

— ,,spoluprice s uvedenymi slozkami je minimalni*

— ,,feseni této problematiky pojistovna praktickému l1ékafi nehradi*

— ,,pacient je nemocny, patii do zdravotnictvi*
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Otazka 10.

Zpuisob ziskdvdni potrebnych informaci z oblasti psychiatrické péce v regionu.
Odpovedelo 27 respondentil.

15 respondentll — uceleny manudl se vSemi uzite¢nymi informacemi a kontakty

10 respondentl — broZura s informacemi

10 respondentt — letdk s kontakty na instituce zabyvajici se otdzkami dusevniho zdravi
9 respondentl — certifikovany on—line kurz

9 respondentll — predstaveni sluzeb zastupcem konkrétni instituce (napf. na zasedani praktickych
1€kait1)

4 respondenti — kurz psychiatrické minimum

2 respondenti — certifikované Skoleni na kli¢

1 respondent — jiné: pieji si pouze co nejdiive ukoncit praxi

1 respondent — jiné: idedlné v elektronické podobé¢

Otazka 11.

Okres, ve kterém PL ordinuje.
Odpovedelo 22 respondentii.

9 respondentli — Plzeii — mésto
4 respondenti — okres Tachov

2 respondenti — Plzen — sever

2 respondenti — Plzen — jih

2 respondenti — okres Klatovy
1 respondent — okres Rokycany
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C) DOTAZNIKY pro psychiatry
Otazka 1.

V jakém zarizeni lékar pracuje:

Odpovedeélo 25 respondentil.

8 respondentll — psychiatrickd ambulance

4 respondenti — PN Dobtany + 1 respondent soucasn¢ ambulance a DD, DZR Charita Plzen
4 respondenti — Psychiatrickd klinika FN Plzen + 1 respondent sou¢asné ambulance

3 respondenti — CDZ (Plzen, Klatovy)

2 respondenti — ambulance s rozsifenou péci (ARP)

2 respondenti — komunitni tym Socidlni rehabilitace Plzei—venkov

0 respondentli — liZkové oddéleni nemocnice v Klatovech

Graf 1:V jakém zarizeni lékar pracuje?

@ Psychiatricka ambulance
® Ambulance s roz&ifenou pé&i
@ PN Dobfany

/ @ Psychiatricka klinika FN Plzen
__A @ Lizkové psychiatrické oddéleni Klatovs. .

@ CDZ Plzen
@ CDZ Klatovy
@ Ledovecky komunitni tym Plzef - venkov

@ PN Daobfany, ambulance PN v D v plzni,
Charita Plzefi -DD DZR

® Lékarka tymu CDZ
® Soufasné dilEi Gvazek psychiatricka
klinika a dil&i ivazek klasicka ambulance

Zdroj: vlastni
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Otazka 2.

Jaké vykony by dle jejich visudku mohl vykondvat PL:

Odpovedelo 25 respondentil.

23 respondentl — objednani nového pacienta na vysetieni u specialisty

20 respondentt — telefonickd konzultace se specialistou/psychiatrem

20 respondentil — ptivolani terénniho tymu s psychiatrem do bydlisté pacienta

20 respondentli — pravidelné konzultace PL se specialistou ohledn¢ zdravotniho stavu konkrétniho
pacienta

19 respondenti — pfedepisovéni antidepresiv

18 respondentii — odesilani k hospitalizaci — pfivolani IZS nebo policie

16 respondenti — screeningové vysetieni dle $kél nebo zdkladnich testl (deprese, demence aj.)

16 respondentl — pravidelna zdravotni péce o kompenzovaného pacienta

10 respondentii — kontaktovdni nemocnice pifi hospitalizaci pacienta (informace o zdrav. stavu,
navstéva...)

9 respondentli — aplikace depotnich injekci

6 respondentll — vyzadani psychiatrické sestry ke zhodnoceni stavu pacienta

3 respondenti — piedepisovani antipsychotik

1 respondent — pifi odeslani k hospitalizaci poslat struny vypis z dokumentace (pfedani
info liZkovému zatizeni)

1 respondent — nékteré vykony PL standardné provadi, pokud bude PL suplovat pravidelnou péci
psychiatrické ambulance, potfeboval by praxi a atestaci z psychiatrie

1 respondent — nckteré vySe zminiované véci by nemusely byt Spatné, ale obavdm se, Ze to neni

v Casovych moZnostech PL
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Graf 2: Jaké vykony by dle jejich tisudku mohl vykondvat PL?

2. Jaké typy vykonu z oblasti péce o dusevni zdravi si dokazete predstavit zahrnout do své praxe

(prosim, zaskrtnéte, doplnte):
27 odpovédi

depotni injekce
predepisovani antidepresiv
zkontaktovani jiného lékare/sp...
zkontaktovani jiné sluzby napf....
vystaveni zadanky na vySetreni...
zadné
kontaktovat jiného lékare je né... l—
zakladni psychoterapeuticka int... [ll—
v8echno uz davno bé&zZnou sou...
psychoterapeuticky rozhovor
Psychoterapeuticky pohovor

0 10 20 30

Zdroj: vlastni

Otazka 3.

Ocekdvdni ohledné fungovani spoluprdce specialistit s PL:

Odpovedelo 25 respondentil.

17 respondentll — ocekdvd preddvani informaci, vzdjemnou komunikaci a konzultaci zdravotniho
stavu pacienta (telefonicky, e-mailem)

PL by mél znét psychiatrické onemocnéni svého pacienta, medikaci a pfiblizné soucasny psychicky
stav, v piipadé zhorSeni (psychického i somatického stavu) informovat psychiatra

7 respondentii — informace o somatickém stavu pacienta, ktery je ovliviiovdn psychiatrickou
medikaci (metabolické parametry — vdha, hladina cukru a cholesterolu, krevni obraz, neurologické
zmény, laboratorni ndbéry iontd, jaterni a ledvinové testy, komorbodity a patologie)

4 respondenti — vytipovani klienti vhodnych do péfe CDZ nebo jiné psychiatrické péce
(duSevni obtiZe vCetn¢ somatizace)

3 respondenti — terapie u vybranych, nekomplikovanych diagnéz — antidepresiva

2 respondenti — soucinnost pfi nutnosti hospitalizace nebo planovaného propusténi z nemocnice

2 respondenti — pfedchdzet nadmérnému predepisovani benzodiazepinu, hypnotik a anxiolytik

2 respondenti — u kompenzovanych pacientt aplikace depotnich injekci

2 respondenti — doporuceni do péce psychiatra

2 respondenti — znalost socidlniho a rodinného zdzemi pacienta

1 respondent — kontinudlni priace na odstraiiovani stigmatu spojeného s psychiatrickym oborem
a pacienty

z

1 respondent — pomoc s domdci pé¢i a umistovanim do socidlnich zafizeni
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Otazka 4.

ZkusSenost se spolupraci s PL:

Odpovedelo 25 respondentil.

15 respondentli — dobra nebo uspokojiva zkusenost se spolupraci s PL

5 respondentll — jak se kterymi, zdleZi na konkrétnim PL

3 respondenti — miniméalni nebo Zadna zkuSenost

1 respondent - Spatnd, =z divodu odesilini pacientl na hospitalizaci bez domluvy
(dochazi k situacim, kdy neni pro pacienta misto nebo ma kontraindikace k pfijeti napt. embrieta),
pisi doporuceni bez toho, aniz by pacienta vidéli

1 respondent — potfeba pracovat na vylepSovani komunikace mezi PL, psychiatry a pacienty,
piekazkou je, Ze pacienti Casto nevi jméno svého PL, PL nejsou informovani o podrobnostech
psych. Ié¢by svych pacienta

1 respondent — pro nékteré pacienty je PL dostupnéjsi nez psychiatr (pii akutni dekompenzaci

¢i dlouhodobém selhdvani v domécim prostiedi)

Uvedené duvody spoluprace: ,,ovéfeni ¢i doplnéni anamnézy, spolupriace v ramci socidlniho

zatizeni, neschopenky, demence, indikace peCovatelského ustavu, rodinné zdzemi.*
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4.2 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT A DISKUZE VYZKUMNYCH
OTAZEK

Diky vyzkumu sPL jsem si uvédomila pestrost a rtiznorodost jednotlivych zdstupct
populace 1ékaii v osobnostnim i profesnim smyslu. Setkala jsem se s velkou ochotou a otevienosti
stejné tak, jako s rezolutnim odmitnutim a ignoranci. PL jsou spiSe individualistického raZeni,
pracuji samostatné¢ a vysoké procento Iékaiti v Plzeniském kraji je v preddichodovém nebo
dichodovém véku. Zajimavé bylo také zjisténi, Ze se PL Casto nedaii navdzat spoluprici ani mezi
nimi samotnymi (napf. v rdmci profesnich sdruzeni), funguji oddélené a starSi generace se s novou
generaci PL prakticky nezna.

Clenstvi ve SdruZeni praktickych lékait (SPL) neni povinné. SdruZeni v$eobecného
lékarstvi (SVL), vzd€lavaci organizace pro lékare v Plzenském kraji v ¢ele s MUDr. Rudolfem
Cervenym, organizuje setkdvani 1ékaiti a rozsifovani novych informaci napii¢ obory, to viak

v soucasné dobé¢ z davodu pandemie COVID 19 neni mozné, a tak spoluprace vazne.

Vystupy vyzkumného Seti‘eni:

1. Zjisteni podminek zapojeni PL do komunitni sité na zdkladeé definovdni jejich potreb a postojii:

PL uvadi potiebu finan¢ni motivace ze strany pojistoven k mezioborové spolupraci, naproti
tomu zbaveni se nékterych zbytecnych tkonil ve prospéch tvofeni sit¢ komunitni péce.

Déle PL uvadi nutnost vytvoteni kvalitni zabezpecené elektronické komunikace.

Informovani a individudlni oslovovani PL o novych sluzbach v regionu.

ZlepSeni komunikace nemocnice s PL. — moZnost pfijet na osobni ndvstévu pacienta, vidét,
jak je 1écen, co se s nim dé&je. Zaroven vidét nové piistroje, nové léky, nové piistupy.

PL ocekavaji rychlou spoluprédci pti akutnich psychickych potiZich, tzn. objedndni na
odborné vySetieni v brzkém terminu.

, U kompenzovanych psychiatrickych pacientii miize PL provddeét kontroly, predepisovat
medikaci ev. aplikovat depotni injekce za predpokladu, Ze psychiatr prijme a vySetri nového
nebo dekompenzovaného pacienta nejpozdeji do 3 dnii a bude zde mozZnost telefonické konzultace.

Potieba je také zajiSténi koordinace vSech zicastnénych slozek — tymy, které by mohly
situaci pacienta uchopit komplexné¢ a koordinovat veskerou problematiku.

,, Podstatné je, aby PL jako pritvodce zdravotnim systémem, mél prehled o tom, co vSechno

existuje, co by se mohlo a nemohlo délat, a byl schopen odhadnout své zkusenosti. Zndt odborniky,
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vedet, co délaji za prdci a mit moznost s nimi komunikovat o stavu pacienta. “
Fungujici spolupriace je zaloZena na pfedpokladu individudlni angaZovanosti, ochoty,

vstiicnosti, zajmu o pacienta, dobré vili a volnych kapacitach.

2. Zjisteni potreb a postoju specialisti/psychiatrii pro zapojeni PL do komunitni site:

Psychiatfi vyjadrili potfebu zlepSeni v oblasti pfeddvani informaci, maji zdjem o vzdjemnou
komunikaci a konzultaci zdravotniho stavu pacienta (telefonicky, e-mailem). Pfdli by si dostdvat
informace o somatickém stavu pacienta, ktery je ovliviiovan psychiatrickou medikaci (metabolické
parametry — védha, hladina cukru a cholesterolu, krevni obraz, neurologické zmény...)

PL by mél znat psychiatrické onemocnéni svého pacienta, medikaci a pfibliZzné soucasny
psychicky stav, v ptipad¢ zhorSeni (psychického i somatického stavu) informovat psychiatra.

Diéle by psychiatii ocenili ochotu PL vytipovani klientd vhodnych do péce CDZ nebo jiné
psychiatrické péce (dusevni obtiZe v€etn¢ somatizace) a zprostiedkovani predéni.

Psychiatfi kvituji terapii u vybranych, nekomplikovanych diagnéz - pfedepisovani
antidepresiv, naproti tomu doporucuji predchiazet nadmérnému piedepisovani benzodiazepinu,
hypnotik a anxiolytik

Vhodnd by byla téZ soucinnost pii nutnosti hospitalizace z diivodu psychickych obtizi nebo

planovaného propusténi z nemocnice.

3. Formulace vystupii a zdveri z dotaznikii a rozhovorii s praktickymi lékari a psychiatry
a porovndni s Metodikou zavddeni multidisciplindrniho pristupu a Metodikou pro spoluprdci ARP
s PL:

PL ve vétSin¢ piipadi nejsou dostate¢né informovani o moZnostech péce o psychiatrické
pacienty v regionu. Komunikace se specialisty se d¢je sporadicky a je zaloZzena na osobnich
znamostech psychiatra. PL znaji velkd lizkova zafizeni v kraji; komunitni sluzby, CDZ nebo ARP
nezna témeér Zadny z dotazovanych. Neni vytvofeny kontakt mezi jednotlivymi slozkami.

Neexistuje ustdleny komunikacni kandl pro pfeddvani informaci mezi PL a ostatnimi
odborniky. Lékafti navic Casto nerozumi Iékaiskym zpravam od jiného Iékate specialisty. Je potfeba
vytvofit kvalitni zabezpecenou elektronickou komunikaci.

Neexistuje jasny a jednotny postup, jak s novym nebo dekompenzovanym psychiatrickym
pacientem pracovat, PL jednaji intuitivné.

PL nejsou motivovani pojistovnami k feSeni nadstandardnich situaci a k vys$si mife podpory

u psychiatrickych pacientll — nutnost vyjedndvat nové vykony s pojistovnami.
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PL jsou velmi ¢asové vytiZeni, zavaleni administrativnimi tkoly jako napt. psani pracovnich
neschopenek, OCR, e-recepty a e—Z4danky, telefondty, formuldfe pro pojistovny nebo pracovné—
lékatské povinnosti. Z toho plyne nedostatek Casu na jednotlivé pacienty a minimdlni prostor
pro zavadéni novych piistupti a nadstandardni péci.

Zjisténé informace z vyzkumu v zdsadé souzni shlavnimi body Metodiky zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu (verze z prvni poloviny roku 2020) i Metodikou pro spoluprdci ARP a
PL. Jako zédsadni se jevi vyjasnéni role koordindtorti zavadéni multidisciplinarity na 3. drovni
v daném regionu, ktery bude systematicky pracovat na tom, aby se o sob¢ jednotlivé slozky

dozvédely a propojily svoje sily a moznosti ve vytvatreni podpiirné sité pro pacienta/klienta s DO.

4. Wtvoreni manudlu pro spoluprdci praktickych lékarii se specialisty a sluZbami péce o dusevni

zdravi a tvorbu komunitni sité v Plzernském kraji:

Né4vrhu manuélu je vénovana kapitola 4.3.

Diskuze vyzkumnych otazek:

VOI: Jaké zkusenosti maji prakticti lékari s pacienty s dusevnim onemocnénim (DO) ve své praxi?

PL se nejCastéji setkdvaji u svych pacientli s depresivnimi stavy a uzkostmi, bézné
predepisuji zdkladni antidepresiva, ve vétSin€ piipadt doporucuji psychiatra, dile psychologa
nebo psychoterapii (hrazenou pojiStovnami). Pokud md PL zndmého 1ékate specialistu, konzultuje
s nim zdravotni stav svého pacienta. KdyZ PL vyhodnoti, Ze je potfeba odbornd konzultace ¢i
vySetieni, m4 snahu domlouvat kontakt se specialistou pted tim, neZ k nému pacienta odesle. Velmi
Casto vSak nardzeji na tyto prekdzky: dlouhd objedndvaci doba, nedostupnost psychiatrické péce
v odlehlych okresech, nedostate¢nost nebo nesrozumitelnost lékafskych zprav, kritky kontakt
s pacientem nebo pacientova nespokojenost, nevyhovujici medikace. Psychiatii (ani ltzkova
psychiatricka zatfizeni) ze své€ iniciativy vétSinou sami s PL nekomunikuji, kdyz pacient nesouhlasi

s hospitalizaci, policie nebo sanita ho neodveze.
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VO2: Jaké jiné specialisty/profese a jejich tikony vyuZivaji prakticti lékari pro doplnéni péce o své

pacienty s dusevnim onemocnénim (DO)?

PL nejcastéji zapojuji do spoluprace sluzbu doméci péce (home care).
V Ptipadé¢ DO komunikuji s psychiatrem nebo k nému pacienta odesilaji. Dale doporucuji
psychologickou péci. VSechny tyto sluzby jsou hrazeny pojisStovnou. PL castéji znaji rodiny

a socidlni zdzemi pacienta s DO na malém mésté&.

VO3: Za jakych podminek jsou prakticti lékari ochotni spolupracovat s ostatnimi sluzbami z oblasti

péce o duSevni zdravi v regionu?

PL délaji nebo si dovedou piedstavit zahrnout do své praxe: piedepisovani antidepresiv,
kontaktovani specialisty, vystaveni Zddanky na odborné vySetfeni nebo kontaktovani jiné sluzby
(napf. domdaci péce, socidlni sluzby, CDZ). YV soucinnosti s psychiatrem aplikovat
kompenzovanému pacientovi depotni injekce, provést kontrolu ¢i napsat medikaci. Zaméfit se
na v€asny zachyt duSevnich onemocnéni a provadét zdkladni screening duSevnich onemocnéni,
pokud se bude jednat o vykon hrazeny pojistovnou.

PL i psychiatfi stoji o komunikaci ohledn¢ hospitalizace pacienta, za dualeZité v tomto
piipadé povaZzuji i komunikaci s liZkovym zafizenim.

Psychiatti by od PL uvitali, aby knému svého pacienta pfedem objednali, vétSina
respondentl je naklonéna telefonické konzultaci i pravidelné komunikaci ohledné zdravotniho stavu
pacienta nebo piivoldni terénniho tymu s psychiatrem do mista bydlist¢ pacienta. Dale by bylo
vhodné, aby PL vytipovévali klienty vhodné do CDZ nebo jiné psychiatrické péce.

Z dotaznikli pro PL i psychiatry vyplyva velky zdjem vzdjemné konzultovat psychicky
i somaticky stav, medikaci konkrétniho pacienta (metabolické zmény) a vzdjemné se informovat
o zméndach zdravotniho stavu. Zijem projevilo 20 PL z27 respondenti a 17 psychiatri

z 25 respondentii. Konzultace miZe probihat po telefonu, e-mailem nebo e—zpravou.
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VO4: Jakd je zkuSenost praktickych lékari se spolupraci s ostatnimi sluzbami z oblasti dusSevniho

zdravi?

Dle ziskanych odpovédi je dobra zkuSenost PL se vzdjemnou spolupraci se specialisty
v necelé polovin¢ piipadi. Mezi uvedenymi piekdzkami se objevuje: nedostatek Casu, ochoty,
nedostatek praktickych 1ékait a psychiatrl, chybi finan¢ni motivace ze strany pojistoven a zasadni
je problém s tim, kdo ma co teSit, kontaktovat dané slozky a celou spolupraci koordinovat.

Na druhé stran¢ 15 psychiatrii (z 25 respondentti) maji se spolupraci s PL dobrou zkuSenost.

VOS5: Jakym zpusobem mohou prakticti lékari ziskat potrebné informace o dusSevnim

onemocnéni a institucich, které se zabyvaji oblasti dusevniho zdravi v Plzenském kraji?

PL maji ve vétSin¢ piipadl zdjem se dozvédét o mozZnostech sluZeb psychiatrické péce
v kraji a ujasnit si, jak maji postupovat v piipad¢ pfichodu nového psychiatrického pacienta, nebo
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta stdvajictho. Idedlnim zplsobem, jak informaci rozsifit,
je uceleny informac¢ni manudl, brozura nebo letdk, obsahujici zdkladni informace o jednotlivych
sluzbach, jak pracuji a jejich kontakty (i elektronicky).

Informacni kandly — osloveni SVL za tcelem rozsiteni povédomi o existujicich sluzbach,
individuélni oslovovéni a informovéni PL (osobné ¢i telefonicky). Cinit tak opakované nebo vyuZit
kombinaci moZnosti. Noveé vzniklé sluzby i fungujici organizace by mély dit o sobé védét
krajskému piedsedovi praktickych Iékait MUDr. Michaelovi Dimitrovovi, ten ddle e-mail rozesle
okresnim predsediim, a ti ddle fadovym PL v okrese.

Ptipadové setkani jsou pro vétSinu PL v praxi nepiedstavitelnd, dle nékolika odpovédi

vhodnd pouze u komplikovanych pacientt.
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4.3 NAVRH MANUALU PRO ZAPOJOVANI PRAKTICKYCH LEKARU
DO MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE NA UZEMI
PLZENSKEHO KRAJE

Vézena pani doktorko/Véazeny pane doktore,
jsme si védomi toho, Ze prakticky lékat hraje klicovou tlohu v detekci a v€asném zachytu
dusevnich onemocnéni a jeho doporuceni pacientovi zasadné ovliviiuje dalsi vyvoj nemoci i kvalitu
jeho Zivota cloveka.

Tento materidl se Vam dostdvd do ruky pro pfehled o moZnostech a postupech v péci

/////

republice. Materidl obsahuje mimo jiné kontaktni idaje na zdravotni a socidlni sluzby psychiatrické

péce v Plzenském kraji.

Moznosti spoluprace pro konkrétni situace:
® psychicky stav pacienta ma dopad na jeho socidlni situaci (komplexni péce)
— kontaktovdni Centra dusevniho zdravi (CDZ) nebo Ambulance s rozsirenou péci (ARP)
® vyjednani prvni ndvstévy/vySetfeni pacienta s psychickymi problémy, vzdjemné doplnéni
informaci Ci nastaveni spole¢né 1€cby
— telefonické kontaktovdni Ambulantniho psychiatra (AP)
® rozhodovani o hospitalizaci nebo planovani propusténi konkrétniho pacienta z hospitalizace,
konzultace nasledného postupu péce
— telefonické kontaktovdni osetiujictho psychiatra (CDZ, ARP, AP)
® detekce psychického onemocnéni a v€asny zdsah (Early intervention)
— kontaktovdni tymu VIZDOM Plzen nebo CDZ Plzen/Klatovy
® otizky feSeni opatrovnictvi, ,,davky* nebo pracovni rehabilitace apod.

— moznost komunikace s mistnim viradem dle mista bydlisté pacienta — Socidlnim odborem, popr-

prislusnym Uradem prdce

Psychiatricky pacient v ambulanci PL:
® NOVY PACIENT - rozhovorem zmapovéni psychickych obtiZi pacienta a vyhodnoceni jeho

celkového zdravotniho stavu. Vytvofeni ramcové piedstavy o jeho aktudlni Zivotni situaci
a socidlnim zdzemi.

Doporuceni pacientovi k navstéve 1ékare specialisty, popt. psychologa, a dojednani kontaktu s CDZ
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Plzen ¢i CDZ Klatovy, ARP nebo Ambulantnim psychiatrem v misté bydliste.

® DEKOMPENZOVANY PACIENT - moZnost telefonicky informovat CDZ Plzetr & CDZ
Klatovy (terénni multidisciplindrni tym) nebo ARP (MUDr. Lubo$§ Janti, MUDr. FrantiSek Soukup).
V piipad¢é, Ze pacient ma svého AP — moZnost konzultovat snim postup hospitalizace
pied privolanim Policie ¢i slozek IZS. Komunikace s lizkovym zatizenim psychiatrické péce.

® DEPRESIVNI PACIENT — screening a klasifikace zdvaznosti deprese. Nastaveni terapie
a doporuceni navstévy (konkrétniho) psychologa ¢i psychoterapeuta. Predchdzeni nadmérnému

predepisovdani benzodiazepini, hypnotik a anxiolytik. Piipadna telefonickd konzultace

s psychiatrem ¢i odeslani ke specialistovi (AP, ARP, CDZ).

V ramci reformy vznikly tyto nové zdravotné — socidlni sluzby:

Struktura a charakteristika Centra dusevniho zdravi (CDZ):

Jednd se o meziclanek mezi primarni a ltiZkovou specializovanou péci. Terénni tym CDZ
se sklada ze zdravotnich a socidlnich pracovnikti (multidisciplinarni tym). Jeho tkolem je prevence
piipadn¢  zkracovdni hospitalizaci a komplexni podpora pfireintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do béZné komunity. Do spolupridce zahrnuje také dalsi subjekty a sluzby s cilem
zajistit conejvysSi miru kvality Zivota konkrétniho clov€ka (napf. zapojeni rodiny, Skoly,

zaméstnavatele, osobni asistence, peCovatelské sluzby apod.)

Obrdzek 10: Struktura a charakteristika Centra duSevniho zdravi (CDZ)

~CD~

ZDRAV. SESTRY

PSYCHIATRICKE SESTRY
PRACOVNI KONZULTANT,
PEER S b, /
KONZULTANT SOCIALNI PRACOVNIQ
—

Zdroj: vlastni
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Struktura a charakteristika Ambulance s rozsifenou péci (ARP):

Jednd se o zavedenou a fungujici psychiatrickou ambulanci, kterd je rozSitena o dalsi
spektrum sluZzeb, provddénych nelékaiskymi profesemi s vyS$Sim podilem tymové prace. Rovnéz
jako CDZ, i ARP je meziclankem mezi primarni a specializovanou péc¢i (akutni i lizkovou). Také
poslani je u ARP stejné jako u CDZ. Pacientovi s psychickymi obtizemi je poskytovdna odborna
psychiatrickd 1 socidlni péfe zajiSténa psychiatry, psychiatrickymi sestrami, psychology,

psychoterapeuty a socidlnimi pracovniky.
Struktura a charakteristika tymu V¢asné intervence (VIZDOM):
Jednd se o terénni tym sloZeny z psychiatra, zdravotni sestry, psychologa a socidlniho pracovnika.

Jeho dkolem je vCasny zdsah pii prvnich projevech duSevniho onemocnéni — podpora klienta

a jeho blizkého okoli (psychoedukace, podpora v rodin€, ve Skole, v zaméstnani apod.)

Obrdzek 11: Struktura a charakteristika tymu Vcasné intervence (VIZDOM)

ZDRAV. SESTRA
\ SOCIALNT /
PRACOVNIK

Zdroj: vlastni
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Idealni model multidisciplinarniho pristupu na 3. Grovni:
Vytvofeni komunitni sit€ v rdmci spadové oblasti (napt. 100 tisic obyvatel), kde se subjekty
zdravotni a socidlni péce vzdjemné znaji, vzdjemné propojuji a provazuji svoje odbornosti, navazuji

na sebe a spolecn¢ se podileji na feSeni tizivé (zdravotni i socidlni) situace pacienta/klienta.

Obrdzek 12: Idedlni model multidisciplindrniho pristupu na 3. virovni

POJISTOVNY

zdravotni sluzby

bydleni

zameéstnani

pacient/klient s DO socialni sluzby

rodina

Zdroj: vlastni
Financovani ze strany pojiSt'oven:

Od 1.1.2019 dle Vyhlasky ¢. 301/2018 Sb. byl sazebnik vykonid obohacen o dva
mezioborové signdlni vykony: Vykon 01543 — Signédlni vykon klinického vySetfeni a
Vykon 09532 — Signélni vykon prohlidky dispenzarizované osoby. Tyto signdlni vykony slouZzi ke
zjisténi Cetnosti konkrétnich intervenci, a dile pak povedou k hleddni cest, jak bonifikovat

praktického 1ékate, ktery prevezme narocné pacienty s dusevnim onemocnénim do péce.

Vice informaci k reformé psychiatrické péce:

MZ CR — https://www.reformapsychiatrie.cz/

UZIS — Nirodni portil psychiatrické pé&e — http:/psychiatrie.uzis.cz

Cesk4 psychiatrickd spole¢nost z. s. — https://www.psychiatrie.cz/reforma

MZ CR, Piiloha &. 8 Metodika pro spoluprici ARP a praktického 1ékate

Dékujeme za Vas cas a ochotu podilet se na vytvareni komplexni péce

o pacienty/klienta s duSevnim onemocnénim.
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Sluzby psychiatrické péce v Plzefiském kraji:

e AMBULANTNI PECE

1. Ambulance s rozsiirenou péci (ARP)

Jméno Adresa Kontakt www e-mail
MUDr. A-—shine s.r.0. 777732 244 https://ambulance— Ambulance.smrkova@gmail.com
Lubos$ Janti Smrkova 23, 371 141 642 smrkova.webnode.cz/
Plzen
MUD:r. Alej Svobody 775307 011 | http://www.psychiatrie.help/ Sestra@psychiatrie.help
FrantiSek 29,
Soukup Plzen
2. Psychiatrické ambulance
Okres Meésto Ambulance Kontakt
Plzen— Plzen MUDr.Magdalena Boiikova Vojtkova 377 429 254
mésto MUDr. Ludmila Chaloupkova 777 072 600
MUDir. Petra Dockalova
Plzen Psychiatrie—ambulance s.r.o. 602 350 018
MUDr. Veronika Sykorova 727 837 487
MUDr. Jana Nyklesova 722 931 327
MUDr. Maro$ Hrinko 602 229 081
psychiatrie.ambulance.sro @ gmail.com
Plzen MUDir. Lenka Puflerova 725 902 902
puflerova@centrum.cz
Plzen—sever Tiemosnd MUDr. Jana Bytelova 601 165 441
Plasy MUDr. Gabriela Valasikova 722 416 630
Zbuch, Horni MUDr. Jaroslava MurgaSova 377 830611
Biiza 608 703 358
Plzen—jih Blovice MUDr. Markéta Regentova 722 435766
Prestice MUDr. Petra Smrhova 377 982 285
Nemocnice MUDr. Vilkova 377 193 674
Stod
Rokycany Rokycany Opti Health s.r.o.
MUDir. Jitka Rumlova 732 314 409
MUDir. Vladimira Be¢véarova 739 677 689
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MUDr. Mgr. Petra Elesabeth 737 483 373
Teslikova
Rokycany MUDr. Markéta Mald 371724010
Zbiroh MUDr. Eva Jilkova 371794 225
Tachov Tachov, MUDr. Miroslava Zackova 773 252 101
Pland, Bor Ambulance.tachov @ gmail.com
Maridnské MUDr. Jana Pechovd 733 392 895
lazné jana.pechova@volny.cz
Stifbro MUDr. Lubo§ Jant 777 732 244
Klatovy Klatovy Psychiatricka praxe s. r o. 376 315 282
MUDr. Marta Bastafova
Klatovy MUDr. Jana Bytelova 601 165 441
Susice, MUDr. Pavel Sysel 775 132 340
Horazd’ovice 376 511 901
Domazlice DomaZzlice MUDr. Viliam Jana¢ 379 725 814
Domazlice MUDr. Zdeitka Bohmova 608 701 387
Kdyné Psychiatrické ordinace 603 256 559
e KOMUNITNI PECE
Sluzba Co a pro koho Kontakt www
CDZ Plzen Multidisciplindrni 377 429 616 https://www.ledovec.cz/centrum—
terénni tym pro lidi 776 100 101 dusevniho—zdravi—kontakty/cdz—plzen
s duSevnim
onemocnénim (DO)
CDZ Multidisciplinarni 725 034 626 https://www.ledovec.cz/centrum—
Klatovy | terénni tym pro lidi s DO | MUDr. Viola dusevniho—zdravi—kontakty/cdz—
Chvalova klatovy
SR Ledovec | Terénni tym pro lidi s DO 377429 616 https://www.ledovec.cz/socialni—
Plzen— | MatzemiORPKralovice, | 776 100 101 rehabilitaceledovec
venkov Rokycany,Blovice,Piestice,
Stod,Nyfany,Stifbro
RIDZ Ambulantni psychiatrie, 377 462 314 https://ridzplzen.cz/
(Regiondlni klinick4 psychologie a 731 072 964
dli:élztvi:;tlo systematick.é info@ridzplzen.
psychoterapie
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zdravi) CczZ
Spolek Pro lidi se zdvislosti, 728 243 690 https://www.ulice—plzen.com/
ULICE Zdravotné—socidlni tym, info@ulice—
Plzeit substitu¢ni 1é¢ba plzen.com
Terénni Terénni tym pro lidi 777 167 004 https://www.dchp.cz/jak—pomahame/v—
krizova v krizi v Plzni (nonstop) plzenskem—kraji/pomoc—v—krizovych—
sluzba krize@dchp.cha situacich/terenni—krizova—sluzba/
(Diecézni rita.cz
Charita)
Intervencni Pro lidi ohrozené 777 167 004 https://www.dchp.cz/jak—pomahame/v—
centrum domacim nasilim (nonstop) plzenskem—kraji/pomoc—v—krizovych—
Plzenského ic@dchp.charita situacich/intervencni—centrum—
kraje .cz plzenskeho—kraje/
(Diecézni
Charita)
SOS Ambulantni a terénni 731433 020 https://www.dchp.cz/jak—pomahame/v—
DomaZlice forma socidlni ivana.frohlichov | plzenskem—kraji/pomoc—v—krizovych—
(Diecézni rehabilitace a@dchp.charita. situacich/sos—domazlice/
Charita) ez
Plus pro lidi | Ambulantni sluzba pro 733 414 421 https://www.diakoniezapad.cz/sluzby—
v krizové lidi v krizi plus@diakoni | diakonie—zapad/pro-lidi—v—nouzi/plus—
situaci ezapad.cz pro-lidi—v—krizove—situaci/
(Diakonie
Zapad)
VIZDOM V¢asny zachyt DO, pro 777 465 193 www.vizdom.cz
(Early mladistvé, prvni ataka 775 778 251
intervention) DO plzen@nudz.cz
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e NEMOCNICE

Ndzev Oddéleni Kontakt
Psychiatricka klinika FN Plzen Ambulance vieobecnd 377 103 142
www.fnplzen.cz/cs/psych
Ambulance détska 377 103 139
a dorostovd

Ambulance pro 1é¢bu 607 016 965
zdvislosti 377 103 157
Sexuologickd ambulance 377 103 187
607 001 482
Psychosomatickd ambulance 377 103 187
377 103 220
Akutni dospélé 377 103 137

odd. C URBANOVAL@fnplzen.cz

Odd. 1é¢by zavislosti a detox 377 103 131, 377 103 193
SCHNEIDEROVAM @fnplzen.cz

Détské a dorostové odd. A 377 103 225

FENCLOVAB @fnplzen.cz
Psychoterapeutické odd. 377 103 195

KASAKOVA @fnplzen.cz

PN Dobiany 15 primariati,
www.pnvd.cz 32 oddélent STT813 11
Kapacita:
Psychiatrickd ambulance 373723 111 (218, 324, 326)
Plzen—Bory
Psychiatrickd ambulance 377 982 285
Prestice
Nemocnice Klatovy Ambulance + Lizkové odd. 376 335 808
www.klatovy.nemocnicepk.cz/ Kapacita: 20 lazek 376 335 806 primaf
psychiatricke—oddeleni/
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5 ZAVER

Propojenost a spoluprice systémi zdravotni a socidlni péée v Ceské republice je z mého
pohledu nevyhnutelnd, protoZe zdravi a socidlni fungovani ¢loveéka v praxi jde ruku v ruce a nejde
oddélit. Kdyz se pokazi jedno, je jen otdzka Casu, kdy dojde ke krizi také v druhé oblasti.

Pracovnici socidlni sféry, se kterymi se setkivim v zameéstndni, si tuto potiebu vétSinou
uvédomuji, avSak na zdravotniky pohliZeji dost Casto ,,skrz prsty.“ Zrovna tak zdravotni pracovnici
a lékafi, se kterymi jsem diky vyzkumu hovofila, maji vyhrady a predsudky k socidlni oblasti.
Préace vedouci k destigmatizaci a redukci negativnich hodnoceni jednotlivych sloZek je na obou
stranach. V piipad¢ psychiatrie jsou to strany tfi, protoZe obor sdm byl po dlouhd 1éta tabuizovan,
a prestoze projekt Destigmatizace je v plném proudu, vysledky jeho plisobeni v populaci dosud
nejsou zcela viditelné.

Véiim vsak, Ze je dulezité v tomto zpiisobu mravenci prace setrvat a pokracovat, bourat
negativni myty a odkryvat témata, kterd jsou pro vétSinovou spolecnost désiva. Jenze hranice mezi
dobrym a Spatnym duSevnim zdravim, potazmo duSevnim onemocnénim, je velmi tenka.
Vzhledem k nestabilit¢ a rychlosti dneSni doby se mulZe stit velmi snadno kazdému z nis,
Ze se ocitne ,,na druhé stran¢*. Toto riziko jesté stouplo v obdobi, které aktudlné vSichni zazivame —
pandemii COVID 19.

Zpracovani systémoveé zcela nového tématu bylo pro mne velkou vyzvou. Mdm ale
obrovskou vyhodu v tom, Ze svoje zaméstndni v NNO Ledovec déldm srdcem, a pfima prace s lidmi
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim mé opravdu napliuje. Skrze piibéhy lidi s DO si kazdy den
uvédomuji kiehkost a drobné nuance lidské duSe a to, jak dileZité je o ni spravné pecovat.
Proto jsem se také pii vybéru DP rozhodla pro téma, které svym zpracovanim muze v bézné praxi
piispét ke kvalitngjSimu a komplexnéjSimu piistupu k péci o lidi, ktefi povahou vazného duSevniho
onemocnéni Casto ztraceji schopnost pribojnosti a odvahy postavit se za sva lidska prava.

Diky DP jsem méla moznost hovofit s mnoha zajimavymi, a pro reformu psychiatrické péce
vyznamnymi lidmi, a dostala nabidku na spolupréci pti tvorbé metodiky zaméfené na zapojovani
PL do komunitni multidisciplinarni spoluprace. Byla by to jedna ze 14 planovanych metodik
projektu MZ CR Zavéadéni multidisciplindrni spoluprice k du$evné nemocnym.

Klicovym momentem pro vytvofeni mezioborové spoluprace se jevi jako bazdlni schopnost
a ochota komunikovat a védét jeden o druhém. Teprve ve chvili, kdy bude lékaf praktik c¢i
specialista védét, kam se déle obratit pro informace ¢i jiny (snadno dostupny) druh podpory, mize
se rozhodnout, zda tuto moznost vyuzije, ¢inikoliv. Jsem piesvéd¢ena o tom, Ze kromé ochoty

kazdého individudlniho odbornika, jsou stavebnimi piliti multidisciplindrni spolupréce:
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e vzdjemnd informovanost o0 moznostech sluZeb zdravotni a socidlni péce v regionu,

e jasnd linie postupu a koordinace péce,

e kvalitni komunika¢ni kandl pro preddvani informaci,

e legislativni zakotveni mezioborové kooperace,

e motivace zdravotnickych pracovnikl ze strany zdravotnich pojistoven.
Uvadim vSechny tyto predpoklady cileng, protoze se v praxi ukazuje, Ze samotnd povinnost
informovat a v pé€i spolupracovat s ostatnimi odvétvimi, obory a odborniky, kterou zdravotnikiim
uklada zdkon nestaci. Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 46 je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen zajistit, aby se pacient dozvédél o vSech moZnostech dostupné zdravotni
péce 1 dalSich moznych socidlnich sluzbich, které mu mohou pomoci zlepsit jeho zdravotni stav.
Zejména pak o mozZnostech socidlni, pracovni a pedagogické rehabilitace. Vyzkum Mgr. Petra
Dzambasova, feditele NNO Centrum ucelené rehabilitace (zdravotni, socidlni a pracovni),
navazujici na 25letou zkusSenost Vzdélavaci spole¢nosti EDOST, nasvéd¢uje tomu, Ze v bézné praxi
praktického 1ékafe se napiiklad na oblast pracovni rehabilitace zcela zapomind. ,, Legislativné je k
dispozici moZnost, aby oSetrujici lékar doporucil v dlouhodobé pracovni neschopnosti pracovni
rehabilitaci. O této moZnosti vicastnici vyzkumu méli obecné malé povedomi. Tento fakt podporuje i
skutecnost, Ze tato moZnost neni v praxi v podstaté vyuZivdna (pouze 2 osoby v celé CR za
uplynulych 12 let). Dle ndzoru ucastniku vyzkumu se jednd o klicovy faktor podporujici véasnost
rehabilitacniho procesu...*“ (Dzambasov, 2017)

Zaverem chci fici, Ze potfeba reformovat psychiatrickou péci a propojovat vSechny dostupné
zdravotni a socidlni sluzby v regionu, jejichZ intervence povede ke zkvalitnéni Zivota clovéka
s duSevnim onemocnénim, je ¢im dal vice naléhavd. Nejen z mnoha vySe uvedenych divodi,
ale také vhledem k soudasné depriva¢ni situaci vétSiny populace Ceské republiky i celého svéta,
a to z hlediska epidemiologického i politického.

Vé&iim, ze manudl, ktery jsem vytvofila, pomuze usnadnit spolupréci klicovych aktérii péce —

totiz praktickych 1ékaii — s ostatnimi subjekty jednajicimi pro reformu psychiatrické péce.
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