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1. Seznam pouzitych zkratek

ARP — ambulance s rozsifenou péci

CDZ — centrum duSevniho zdravi

CMHT — Community mental health team

CSL JEP — Ceska 1ékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
DO — dusSevni onemocnéni

EHP fondy — Evropské hospodaiské fondy

ESF — Evropsky socialni fond

FN — fakultni nemocnice

HF — housing first

IROP — integrovany regionalni operacni program

IZS — integrovany zachranny systém

LF UK — Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy

MHC — Mental health centre

MMR — Ministerstvo pro mistni rozvoj

MT — multidisciplinarni tym

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NAPDZ — Narodni akéni plan duSevniho zdravi
NNO — neziskové organizace

NUDZ — Nérodni tstav duSevniho zdravi

OPZ — Operacni program zaméstnanost

PL — prakticky lekar

PN — psychiatrickd nemocnice

PO — psychiatrické oddéleni

RIDZ — regionalni institut duSevniho zdravi

SLP — SdruZeni praktickych 1ékait

SRPP — strategie reformy psychiatrické péce

SVL — Spolec¢nost vSeobecného 1ékarstvi

TQM — Total quality management

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
ZCU — Zapado&eska univerzita

WHO — World Health Organisation
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3. Kédovany piepis rozhovori

(ponechano v origindlnim znéni pro zachovani autenticity)

1.Kodovany prepis rozhovoru s krajskym predsedou a okresnim predsedou pro Plzen—sever:
zdroj informaci:
MUDr. Petr Sonka — predseda SdruZeni praktickych 1ékatt Ceské republiky
okresni predseda praktickych I¢kait Plzen — jih

zkuSenosti s DO:

Pamatuju si doby, kdy jsme schizofreniky honili s policajty po obvod¢, ktery prchali do poli
a od té doby se toho moc nezménilo.
Spoluprace nefunguje téméf vibec.

Kontakt na MUDr. Kudrleho, vyuZiva ho pro konzultace o psychiatrickych pacientech.

dg:

Deprese nejcasteji — jedni to feknou, 1€¢i se a jini se neléci a nefeknou to.
Nejvetsi problémy jsou se schizofreniky, bipolarni psychodza.
Pokud pacient o obtizich nemluvi, nepozna, zda se jedna o schizofrenii ¢i abusus drog, deprese
se Nemusi poznat viibec, ma zkuSenost se suicidem pacienta, nevédél, Ze ma psychické obtize.
Je potteba, aby se pacient svefil.

Kratka navstéva u 1ékari, zahlcenost PL praci kolem, neni ¢as na pacienta, abych si s nim
popovidal.

Srovnani s cizinou, kde maji 20pacienti/den, pak bych mél moznost si s tim pacientem
sednout a poznat, ze neni né€co v potradku, ale nam pfijde, do toho drn¢i jeden telefon za druhym, lidé

chtéji vystavovat 1éky po telefonu, coZ je v potadku, vystavovani karantén.

Vykony:

Nepicha depotni injekce, zalezi, jestli je potieba jenom pichnout injekei nebo jestli je soucasti
také kontrola jeho psychického stavu. Pokud mu odbornik napise, Ze je v tak kompenzovaném stavu,
abych mu to ja podavat, tak se nebrani. Ostatni vyjmenované kony jsou béznou soucasti ordinace.

Musim zhodnotit z hlediska své erudice a zkuSenosti, co jsem schopny a co nejsem schopny
oSetfit. To je na kazdém praktikovi.

KdyZ vyhodnotim, Ze na to mé sily nestaci, pfedavam pacienta odbornikovi.

Jsem schopen 1éCit néjakou jednoduchou depresi. Preddvam odbornikovi tak,



ze ho zkontaktuju a poslu tam pacienta. NapiSu zpravu, Ze pacient je 1é¢en pro depresivni syndrom,
ma tu a tu terapii a odeslu.
Ale kdyZz ma né¢kdo bércovy vied, tak nezalezi na tom, jestli ma depresi nebo je veselej. Dalsi

odborniky nebo dalsi sluzby je potieba volit podle toho, co pacientovi je a co potiebuje.

Ostatni sluzby:

Provozuju agenturu doméci péce. U pacienta se schizofrenii, ktery ma bércovy vied, ktery
je potieba prevazovat, tak tam poSlu domaci péci, ale se schizofrenii to nema co délat. Ale pokud
pacient ma jenom schizofrenii, tak tam ta doméaci péce nema co délat. Ostatni odborniky a sluzby
pouzivam pro ostatni diagnoézy, se kterymi se pacient 1é¢i, ale v ptipad¢ psychiatrické péce zalécim
lehkou depresi, ale kdyz mi to neptijde, tak ho pfedam do rukou psychiatra. Pokud je tam potieba
jesté néjakou asistenci, tak bud’ mé zkontaktuje a fekne, ze je tam potieba to a to a nebo to rovnou
sdm zafidi.

Doplnéni ostatni péci je bézné u vSech pacientd, 1 kdyz by tu psychiatrickou diagnézu nemél.

Kdyz bude pacient se schizofrenii, tak nemam diivod tam posilat domaci péci, ani to nemizu
vykazat pojistovné.

J& oSetfovat schizofrenika nebudu, protoZe na to moje kompetence nestaci, takze ho odeslu
ke specialistovi a ten fekne, co je potieba. Nebudu za takovym pacientem posilat sestru domaci péce,
ktera je drahd a neni erudované atd. Specialista si pacienta pozve za 14 dni nebo za tfi tydny na
kontrolu, popovida si s nim, je zkuSenej, takze vidi, Ze se dekompenzuje, Ze pacient nebere 1éky nebo
tak, ale tohle uz si fidi podle svého psychiatr. S tim nema praktik viibec co délat!

Je rozdil, kdyzZ ja poslu ke specialistovi ¢lov€ka s depresi, ten mi napiSe, ze je to deprese a
terapie, kterou mu davam je dobra, ale mél bych mu davat o jednu tabletu vic a pfedd mi ho zpatky a
j& ho budu dal 1éc¢it. Je rozdil, kdyZ pacienta odeslu k vySetieni ke specialistovi nebo mu ho pfedavam
do péce. Kdyz je to schizofrenik, tak ja ho rovnou pfedavam do péce, protoze vim, Ze ja pro néj nic

vic udé€lat nemtzu. Protoze to nezvladam.

Pokud dojde k tomu, Ze ¢lovék zacne doma bldznit, protoze nebere 1éky, tak ja to sam

nevyie§im, ja to musim stejné konzultovat s tim psychiatrem. TakZe to jde mimo m¢.



Koncepce reformy

Podle MUDr. Sonka se s praktickymi lékati jednalo v roce 2019 o nové koncepci psychiatrické
péce ve dvou stupnich: vyssi stupenl, ze by existoval ambulantni psychiatr nebo psycholog, ke
kterému ja bych pacienta posilal, a pak by mélo byt néjaké to Centrum duSevniho zdravi, které by
bylo nadfazené tém psychiatraim. A v CDZ by mélo byt to, co ndm chybi, a to je ta vyjezdova Cast, Ze
by ti psychiatii, pokud by doslo k situaci, Ze by mi doma zacal blaznit schizofrenik, tak ja bych
se obratil na toho psychiatra nebo rovnou na to CDZ, a tam by mi jela néjaka vyjezdova skupina

s psychiatrem atd. A oSetfili by pacienta v jeho domacim prostiedi nebo zvazili, jestli hospitalizovat.

Soucasny postup:

Tohle dosud nemam, takze se to fesi alternativnim zplsobem, ze pokud pacient neohrozuje
sebe nebo své okoli, tak ho nemiizete poslat do nemocnice, takze pak tam udat, ze ohroZuje sebe a své
okoli, aby ho mohli pfevést do nemocnice. Ja na n€j nemam paku, kdyZ on s tim nesouhlasi, tak ho
nikdo nikam neodveze.

Je straSnej problém najit psychiatra, je t€zké najit psychiatra, ktery vam poskytne okamzité tu

péci o ¢loveka.

Priklad z praxe:

Syn kamaradky vyhroZoval suicidem a oni ho objednali za 14dni. Clovék, ktery vyzaduje
akutni intervenci, coz je vétSinou, tak nemdm, kam bych se obratil. Neni, kam ho umistit. Kazdy
fekne, Ze ho mlzu odvézt do Spitdlu, ale kdyz tam odmitne byt, tak to nikoho nezajima. To je to
podstatny, co jsem vam chtél fict.

Od ostatnich praktikii se nedozvite nic jiného nez ode m¢. Jsem ve vyboru PL a mam

nejéerstvéjsi informace. Nedoporu¢oval bych kontaktovat Ceskou lékatskou komoru, protoZze tam

spolupréce téZce vazne.

Soucasna praxe:

Kdyby koncepce pites CDZ fungovala, tak by to bylo UZasny. V soucasné dobé potad
improvizuji.

Kdyz pacient odmitne jet do nemocnic, tak s nim nehnu. Sem patii nova koncepce psychiatrie,

kdy za nim pfijedou do jeho doméciho prosttedi.



Délat praci navic, jako Skéalovani dusevniho stavu, neni v béZném provozu nebo ani podpory
domadci péce v soucasném zahlceni pacientama mozné. Sestra je hnané kuptfedu vykony zrovna jako
ten doktor. Navic to nikdo nezaplati. Navic ona neni erudovana.

SPL dava svoje stanoviska ke vSem koncepcim, ale tady na stole jesté nic neni.

Sifeni informaci:

Dejte mi informace o organizaci: ,,Jsem Ledovec, délam to a to, do mailu® — a ja to rozsitim
do mailu.

Ja, kdybych nemél Kudrleho, tak ani dodneska nevim o tom, co je to Ledovec. Ale ja viibec
nevim o ¢em to je nebo k ¢emu to je. M¢ nikdo nezkontaktoval z téchto lidi.

Kdyz zacina néjakd nova ambulance, kde chtéji mit pacienty, tak mi napiSou: vadzeny pane
doktore, budeme d¢lat ortopedii informujte, prosim, svoje 1€kare.

Délame ruzné prednaSky na okresni a krajské urovni. Délame je po celé republice.
Neni problém, aby vzesla néjaka iniciativa a tekli, ze tam chtéji podat n€jakou zpravu o tom, co je
lepsi v kraji nebo v regionu.

Bud’ jsou praci zavaleni tak, ze nepottebuji dalsi pacienty asi.

Vzdycky jsem pfi feSeni takové situace zaZil jenom komplikace. Opakovang.

Kdyz odmitl jit do nemocnice, ale do ambulance by tfeba Sel, ale j& jsem tu ambulanci
nesehnal.

Za 30 let, ja jsem nevedél, kam se obratit, tak jsem zavolal Kudrlemu, aby mi né€kde néco
domluvil. A takhle to behalo. A takhle to béha vSude.

Nikde neni jasna linka toho, jak postupovat. Jako je to s Covidem. Aby to vSechno bézelo.
Je to jako za krale Klacka.

J& o tom nemam Zadné informace, Ze v Ledovci vzniklo CDZ. (pfipomindm piedstaveni
sluzby na zasedani SPL). V CR je pfiblizné 5500 PL, v kraji podstatné méné, ale na zasedani pfijede

zlomek. Musite to udélat 4krat.

Navstévni sluzba:

Popravdé feceno se neprovadéji. Moje népli je kurativa. Radéji oSetfuji v ordinaci, mam tam
nadstandardni vybaveni. Potiebuji svoje zdzemi. Mam tam svoje pohodli.

Pted 30lety jsem jezdil na 5 navstév denné. Nevidim v oSetfeni doma extra pfinos.

KdyZ je imobilni, tak ho navstivim. KdyZ je mobilni, tak by se mé&l umét dopravit. Je to jeho
pohodlnost.

Depresivniho pacienta pozvu do ordinace. Tak zhodnotim, zda je to nad mé sily a odeslu



hok odbornikovi. A odbornik za nim taky neptijede domt.

U pacientt, kteti jsou dekompenzovani, je navstéva odbornika vhodna. Informace o takovém
pacientovi pfijde z rodiny, s tim se prakticky nesetkavam. Ptdm se, zda mohou c¢lena rodiny nékam
odvézt, kdyz to nejde, tak piijedu. Mym ukolem je pacienta piemluvit, aby se nechal nékde 1éc¢it.
Chce to velkou zkuSenost a tu j& mam. Musite s tim ¢lovékem umét jednat, tam uz je zapotiebi

psychiatra nebo velmi zkuseného praktika.

Ukolem dobrého PL:

PL by nemél umét vSechno, dobra diferencialni diagnostika, zaléc¢it zakladni véci, ale mél by
mit také soudnost a mél by védeét, kam az jeho schopnosti sahaji. Kdyz nevim, co s kozni vyfazkou,
poslu ke kozafi, a kdyz vidim, Ze ma ¢lovék depresi, protoze mu zemiel partner, tak se mu pokusim
pomoct, ale kdyz ji mé c¢tvrt roku, tak ho poSlu za odbornikem, a tak si myslim, Zze by to m¢lo
fungovat.

Podstatné je, abych mél ptehled o tom, co v§echno mozny je, co by se mohlo délat a nemohlo

a abych odhadl své zkuSenosti.

Vzdélani PL:

V ramci studia mediciny, kdyZ se dé€laji kolecka po odbornych oddélenich, by méli studenti
ziskat zkuSenost 1 z liZkového oddéleni psychiatrie, kde ziskaji piehled.

Mame vzdélavaci kurzy ,,pfistup k pacientovi®, to si myslim, ze je dobry k ziskani téch
dovednosti v komunikaci s pacientem. V tom by se m¢l Iékar vzdélavat, nelze to ziskat online kurzem.
Komunikace je jeden ze zakladnich piliit praktického doktora.

Nemyslim si, Ze se lze takto naucit mluvit se schizofrenikem, to vyZaduje zkuSenost. Ale mél

by se naucit ho premluvit k navstéveé psychiatra a 1éky pfedepisuje uz odbornik.

Jak navazovat s ostatnimi:

Kardinalni je, abyste ty odborniky znala. Abyste védéla, co délaji za praci. Co vam poskytnou
a podle toho ty pacienty spravné nasmérovala. To neexistuje.

J& bych mél znat odborniky, kterym ho milZzu poslat, mél bych znat jejich moZnosti

a komunikovat o stavu toho pacienta.



Priklad ze zahranici:

V Némecku, kdyz mijj pacient bude mit infarkt a necham ho odvézt do Spitalu, tak se za nim
mohu pfijet podivat, jak je 1éCen, co se s nim déje, jak se ma. To je vyborné z hlediska psychiky
pacienta, protoze vidi svého doktora, na kterého je zvykly, vidi jeho z4jem, ale hlavné doktor ma
neustaly kontakt se Spitdlem. On vidi nové pfistroje, nové 1€ky, nové ptistupy, coz ja takhle nevidim.

J& dostanu zpravu, kde jsou zkratky, kterym ani nerozumim.

Sluzby dusSevni péce v kraji:

Viibec nevim, jak funguje Ledovec. Ledovec mé v zivoté nezkontaktoval ani jako l€kare
ve Zruci, ani jako krajského predsedu.

Neni udélany kontakt. Je to to nejtrivialnéjsi.

Kontakt, ktery ja si pfedstavuju mezi odbornikem a praktikem. Takovy kontakt mam tfeba
s kardiologem, se kterym pravideln¢ telefonicky komunikuju. Tak by to mélo byt.

Sice se vymlouvame, ze na to nemame ¢as, no nemame, ale byt by to mohlo.

2200 pacientt na Plzen — sever

Snazim se 1é¢it tak, jako bych 1é€il sebe nebo své nejmilejsi.

Zném 2-3 zakladni antidepresiva. Nezndm jemné nuance, neznam tu praxi. BéZny psychiatr
osetfi 10 depresivnich pacientli za den a ja udélam jednoho za tyden nebo za 14 dni.

Soudnost, hranice, tymova spoluprace by to méla byt. M¢ to piijde jednoduchy.

Navazani spoluprace:
Zavolaji mi z Ledovce a feknou mi hele, nechces se né€kdy zastavit nebo pojd’ dame si nékde
obéd nebo jenom zavolaji, feknou my dé€lame tohle a tohle a mizeme poslat mail s informacema?
Poslat mail nestac¢i. Rad¢ji zvednout nejprve telefon.

Mam S§pickové technické vybaveni ordinace.



Problémy v navazovani spoluprace:
moc piehled o tom, co nove se objevuje. Poradam jednou za 6tydnti/2 mésice okresni setkani, ted’ uz
dlouho ne, tam vzdycky byla néjakd prednaSka nebo se tam nékdo prezentoval. V zivoté me
nekontaktovali psychiatii.

V CDZ dé¢laji psychiatfi, co se znaji ze skoly, ale ja je neznam.

Novou generaci psychiatri neznam. Ja jsem z generace Jirky Blahovce, Kudrle je v dichod...

Ty mlady ted” kontakty viibec neobnovujou.

Kolegové chodi na Purkyiky (krajské setkani PL), tam neptijdou vSichni, ale to je asi 20 %
z PL z kraji. Nikoho nedonutite, aby si studoval, co jsou novinky v psychiatrii, ale ab véd¢l, kam se
ma obratit, Ze by m¢l védét.

Kdyz je néco nového z riznych obort, tak mi poSlou mail a j4 to rozeslu po vSech doktorech.

To funguje dobfte.



2. Okresni predseda pro okres Klatovy
Dg:

Maniodepresivni psych6za — minimum, vyjimecné. Potkdvam se s diagnostikovanymi
a léCenymi pacienty. Mam zkuSenosti s tim, kdyz ty 1éky vysadi, co s tim pacientem, kdyz si neda
fict.

Kdyz jsou kompenzovani, tak pohoda, chodi na psychiatrii, my moderni 1€ky, co pfedepisuje
psychiatr, ve vétSin€ ptipadi predepisovat nemtizeme. Kdyz léky pfestane brat a rozjede se, tak my
s takovym pacientem mame starost.

Pacientli s depresivni poruchou je hodné, at’ uz je to primarn¢ depresivni rozlad

nebo sekundarné spojeno se somatickymi potizemi.

Vykony:
Ptedpis antidepresiv Casto.

Véasny zachyt demence — nové se vykazuje na pojistovny.
Yy Yy

Dostupnost sluzeb:
Moje ordinace je na vesnici a dostupnost specializované péce je o néco horsi nez ve mésté

nebo na poliklinice, kde jsou vSichni odbornici na jednom mist¢.

Problémy:

Premluvit pacienta, aby bral 1€ky. To se déje Casto. U vSech dg.

Postup prace:

SnaZzim se rozhovorem zjistit co nejvice informaci, potiz je, Ze pti béZném provozu je velky
tlak, pacientii je hodné, takZe si ho pozvu na n€kdy, abych méla cas, asponl pil hodiny — my
objednavame. A kdyZ mam pocit, Ze bychom to mohli zvladnout spolu, tak to zkusime, a kdyz mam
pocit, ze bych to nezvladla, tak toho pacienta posouvam dal do specializované péce. Dostane ode mé

doporuceni a objednavam je ke specialistovi.

Vykony, které by délat nechtél:

Nema.



Pacienti:
100 klientd v domové pro seniory.

150 klientd DOZP — mentalni postiZzeni a psychické problémy.

Jiné sluzby, organizace:

OA — neindikuje

Domaci péce — urcité vyuziva, ale v oblasti duSevniho zdravi toho neni moc

Lazn& — neodesila

IZS — vyuziva, kdyz je potieba, u dusevniho zdravi vyjimecné

Psychiatr — kdyzZ je to novy pacient, tak toho ¢lovéka objednavam, pokud by byl pozdéjsi
termin, snazim se dohodnout, co by kolegové mohli pro pacienta udélat hned. Castéji, kdyz uz
je pacient v péci psychiatra, tak konzultace pfipadaji v tivahu u imobilnich pacienti (Domov
pro seniory, DOZP)

Psycholog, psychoterapeut — nevelkd zkuSenost, doporucuje, ale nechava iniciativu
na pacientovi

Sociélni pracovnik — v ptipadé potieby

Psychiatrické sluzby v kraji:

Ptehled o regiondlnich psychiatrickych ambulancich.

Nema zkuSenost s CDZ ani ARP — ukaze Cas.

Zminuje finan¢ni motivace ve spolupraci a rozsifeni ochoty a vykond.

VEasny zachyt dusevniho onemocnéni a Skalovani psychiatrického onemocnéni si dovede
pfedstavit, ale neni na to Cas.

Zajem o to dozvédet se o praci CDZ, o spolupraci, i kdyz je ve véku pted dichodem,
se ZzZadnym novym vécem nebrani.

Problém obecné informovanosti ve zdravotnictvi — my se ¢asto nedovime o tom, Ze je pacient
v péci néjakého specialisty, pokud to ¢loveék nefekne sam, tak se to nedovime. A u psychiatrie je to
hodné, bych fekla. Ja se to dozvim nahodné, kdyz délam preventivni prohlidku a ptdm se: chodite
jesté nékam, berete n&jaké léky a dozvim se, Ze je ten lovék rok, dva v pééi psychiatra. Cili tam je
ten problém té neinformovanosti. Pokud ma PL plnit ulohu priivodce pacienta zdravotnim systémem,
tak by o ném m¢l védét vSechno. Byla by potieba kvalitni zabezpecena elektronickd komunikace, kde
by kazdy ten specialista poslal tomu praktikovi zpravu. To je zasadni véc.

Byvaly ministr Vojtéch mél do toho dobfe naslapnuto, bohuzel do toho ptisel COVID, ktery

ten svet 1 vztahy zménil. Tak uvidime, co bude dal.



Zkusenost s odborniky v regionu:

prevazné dobra zkusSenost, nemadm ve zvyku nasazovat na kolegy. Urcité¢ by se dalo néco
zlepsit, ale dalo by se to zlepsit 1 z nasi strany. Hlavné komunikace a vnimani ze strany specialistli
je takové, Ze praktik je Clovek, se kterym se nemusim bavit, protoze to nepotfebuju. Napt. kdyz
je pacient hospitalizovany v nemocnici, tak nikdo nezavold PL a nekonzultuje s nim, co si mysli nebo
jaky byl pacient pied hospitalizaci, v fadé ptipadi bychom mohli pomoct tfeba spravné diagnostice i
terapii. At uz se to tyka somatickych ¢i psychickych problémd.

Znam pacienty i jejich rodiny v misté a myslim, Ze to je dilezité védeét 1 o socialnim zazemi

pacienta, kde bydli, s kym bydli a dalsi a dalsi.

Spatna zkuSenost:

Vétsinou vSechny ukecadm.

Za posledni dobu jsem se setkala s pripadem, Ze jsem potiebovala home care u jedné
pacientky, ale ta byla z jiného okresu, takze sluzbu home care pojistovna neproplatila. Jedna se spise

o administrativni piekazky.

Obeznamena:
S ambulancemi psychiatrt a psychologii v regionu
Lazkové odd. v nemocnici v Klatovech
PND Dobtany

Charitni pecovatelské sluzba, domaci péce, peCovatelska sluzba v Klatovech

Navstévni sluzba:
Ano, Casto, a do zatizenich dojizdi.

Ptipadové konference by se nebranila.



Informace:

Nékolik cest — pisemna forma i elektronicka — souhrnné informace o téch institucich — adresa,
kontakt, v jednom balic¢ku, abych to nemusela rizn¢ vyhledavat na internetu.

Formou seminafe nebo workshopu, kdyz by to dovolila doba, nebyl COVID. Rada navstévuji
Skoleni a kongresy, protoze se tam vzdycky dozvim néco nového, i lidsky kontakt ma svlij vyznam.
Spoustu véci se ¢lovek dozvi 1 v kuloarech.

Je to vzdycky o lidech, neni praktik jako praktik. Nase ordinace nemé pacienti moc, mame
asi 1500, a snazime se o n¢ postarat komplexné. Ne vzdycky se dockame né&jakého ocenéni,
ale pro vnitini pocit je to dalezité.

Ptedava svoji ordinaci dcefti, a to je pro ni velkd motivace a smysl.



3. Okresni predseda pro okres Tachov
Druhy psychiatrickych dg.:
Deprese, bipolarni porucha, s drogovou zavislosti, onemocnéni z okruhu psychéz, deprese

nejcastéji.

Vykony:

Povidéni, pustim pisnicku nebo ptectu basnicku, co skladam— nevykazuje.

Postup prace:

Predstava klasifikace, skore nebo skalu, do jaké diagnostické kategorie by asi ¢lovek patiil.
Symptomy, podle kterych mohu onemocnéni klasifikovat, ptiklad depresi lehkou, stfedni, tézkou.
Je to hodné¢ intuitivni.

Rozhovorem a vciténim se. Diagnoézu si dovolim postavit v ptipad€ deprese, v ptipadé
vazngjsich projevi napisi, ze se jedna o to a to, a odeslu k psychiatrovi. I kdyz se pak vidame dal, ale
hlavni péci prenecham odbornikovi psychiatrovi.

Nabizim moznost farmakoterapie a psychoterapie, mluvim o pro a proti. Individualné
se domlouvame, co komu vyhovuje. Dost Casto se tyto péce prolinaji. Farmakoterapii fidim ja

a psychoterapii terapeut, ktery nemusi byt 1€kat, napt. psycholog.

Dostupnost sluzeb:
Lidé dojizdi na psychoterapii do Plznég, v tomto regionu z hlediska ¢asu a dojizdéji je obtizné

dochazet pravidelné.

Spoluprace s psychiatrem ze zkuSenosti:
S psychiatrem MUDr. Jant, ktery je ve Stiibfe a maji dobry nadstandardni vztah. Mtzu
kdykoliv zavolat, poradi po telefonu nebo si pacienta prevezme. Pacientovi d4 doporuceni a €asto

také pfedjednd kontakt.



DalSi sluzby:
Domaci péci u psychiatricky nemocnych nevyuzivam.
Asi  dvakrat kontaktoval centrum pro substituéni terapii, spoluprace skoncila

kvili nespolupraci pacienta.

Vykony, které nechci vykonavat:

Elektrokonvulzivni tp.

Vykony, které by zahrnul:

Depotni injekce.

Potieby PL pro navazovani spoluprace:

Oslovit PL neni uplné jednoduché, protoZze jsou dost Casto individualistického raZeni,
komunikace byva obtizna a je otazka, prostfednictvim koho nebo jaké organizace je oslovit.
Mne¢ se zda, ze jediné, co funguje, je Sdruzeni praktickych lékait (SPL), kde vSak cClenstvi neni
povinné. Nevim ani, kolik praktickych lékati je v mém okrese, ale ¢lentt SPL je 16 nebo 18, na které
mam
e-mailové adresy, ty projevuji o spolupraci alesponi néjaky zajem. Z tohoto poctu jsou asi 4 vice
aktivni a ochotni k n¢jaké iniciative, véetné me.

Lékafi se navzajem potiebuji, dopliuji, je dle mého ndzoru legitimni, aby se spoluprace
jednotlivych odbornikii navazovala, ale v praxi se to nedéje. O spolupraci 1ékafi v tachovském okrese
jevi pramaly zajem.

Sam premyslim, jak komunitu praktickych 1€karii aktivovat. Zatim se mi to moc nepovedlo.
Usporadal jsem seminaf s diabetoloZkou, z4jem byl maly, nakonec se akce neuskutecnila.

Uvadi priklad z Rokycanska, kde v 1é¢ebné v Janové délal n€kolik let PL. Je zde donator,
ktery zorganizuje pohoSténi, na kterém se vSichni sejdou a dostanou vecefi. PL maji pak vétsi

trpélivost to tam preckat.

Sifeni informaci:
E-mailem §ifi informace mezi ¢leny SPL — stavovska profesni organizace, jez haji zajmy PL.
Druhd organizace Spole¢nost vSeobecného Iékaistvi (SVL) — vzdé€lavaci organizace.
Asi jednou mésiéné se v Safrankové pavilonu kona schiize pro lékafe z celého kraje. Jsou
zde prednasena rtiznd medicinska témata, organizuje je a obsah ¥idi MUDr. Rudolf Cerveny. Ucast

je hojna, potkdvam zde kolegy ze vSech ostatnich okresti z kraje. Doporucil bych ziskat moznost tam



vystoupit. Konkrétni témata jsou pak Sifena celorepublikové. Nebo se jedna o lokalni problematiky,

napi. tam prednéasel nékdo z FN nebo zastupce pojistovny. Dalsi dilezitou osobou v rozhodovani

o tématech schiizi je okresni predsedkyné sdruzeni pro Plzeni — mésto MUDr. Eva Baxova.
Informace jsou zasilany z centra SVL okresnim piedsediim PL a ti je rozeslou svym kolegiim

¢lenim SVL) v okrese. Aktualn¢ se setkavani SVL nekona.

Mechanismy, na zakladé, kterych vznika spoluprace mezi komunitnimi sluzbami a PL:

Vv v

Zkusenosti se spolupraci s ostatnimi sluzbami:

Mala, propojeni moc neni.

Kdyz takova spoluprace vznikne, je to z moji iniciativy a jednorazove to vyfeSime konkrétni
problém.

Veétsi zkuSenosti mam s mobilnim hospicem, kde jsem se ucastnil ptfipadového setkani
v Tachové a vypada to, ze bychom mohli n&jak spolupracovat, ale zase diky vzdalenosti a geografické
poloze ne moc Casto, vybaveni mame podobné jako oni.

Organizace, se kterou spolupracujeme nejvic a pravidelné je domaci péce. Se sestfickou
se pravideln¢ setkdvam a planujeme rizné véci, paliativni péce, prevazy ...

A ted’ je dobra spoluprace mezi mnou a méstskym ufadem v soucasné situaci postupovani

v ramci COVID 19.

Charakteristika PL:

PL je svou povahou dost Casto svérazny, malo kooperujici, proto se také pro tuto profesi
rozhoduje. Neni zvykly pracovat v tymu. Je to u PL pozorovatelny jev, oproti Iékailim jiné odbornosti,
7e jsou Casto uzavieni do sebe. Mozn4 je to otdzka generacni. Mladi lidé, co do toho ptichazeji, jsou
zvykli vice kooperovat v zivote viibec, takZe jim to nepfijde divné v ramci péce vyuzivat socialni sité
atam to probirat. PL jsou zna¢né individualisticti, a jejich zapojovéani do jakékoliv komunity

je slozité. Také maji hodné prace.

Co by pomohlo:

Bylo by to vyhodné pro systém, ale z ¢asovych a kapacitnich diivodl to v soucasné situaci
neni mozné, aby nekam §li a néco tam domlouvali. PL maji jen kratkodoby pohled, ve kterém
nevnimaji vysledky jejich usili.

Zbavit se nékterych zbytecnych tkonii ve prospéch tvoreni komunitni spoluprace — z oblasti



pracovné—Iékarskych sluzeb nebo vypliiovani nekonecnych a nesmyslnych formulaita pro zdravotni

pojistovny, aby méli vice ¢asu. Na komunitni setkavani, coz by bylo ku prospéchu véci.

Soucasné nastaveni:

PL pracuji individualng. Jediny, s kym sdilim néjaké véci a spole¢né planujeme je ta domaci
péce, sestiicka sem pravidelné jezdi a mné to dé€la dobie se s nékym domlouvat a plisobit trochu
v néjakém spolecenstvi. Chapu tu myslenku.

PL si brani sviij rajon a svoje postupy a piistupy, do toho mé¢ nikdo nekoukejte, trosku
si to prikryvaji. Kdyby s tim §li ven, mohli by se néco naucit, i kdyz by byl z poc¢atku nejisty, mohl

by se tim n€kam posunout.

Co pro to udélat:

No to, co d¢€late vy, ale necekat, Ze se to zméni naraz.



Kodovany rozhovor s p. Fisarovou 30. 1. 2021
SloZeni tymu metodiki projektu Multidisciplinarity pro Plzensky kraj:
Hlavni metodicka Bc. Zuzana FiSarova, mald metodicka ve na psychiatrické klinice FN Plzen
Mgr. Pavlina Fabokova, dvé malé metodi¢ky pro PN Dobiany, a Mgr. et Mgr. Drahomira Franzova.
Velci metodici ze viech kraji Ceské republiky se schazeji jednou za mésic. Velky metodik
s malymi metodiky konkrétniho kraje se schéazi také jednou za mésic skupinové a jesté individualné

— jak jde navazovani Ledovce s klinikou, s Gfady...?

Schiizka s metodickami Plzefiského kraje:

Déamy z PND se ke spolupraci nevyjadfily, prioritou je covid. Pani Fabokova je k dispozice,
ochotnd se mnou konzultovat konkrétné, co mé zajimd a potiebuji pro doplnéni
DP. Drahuska Franzové si mysli, Ze uz jsem ji vytézila naplno.

Rici konkrétné, co Cekate, Ze vam feknou.

Zapojovani praktickych lékai:

Prestoze myslenka zapojovani praktickych 1ékaiti se vSem moc libi, tak praktici zase ani tak
moc nespolupracujou.

Navazani spoluprace s PL ptes 2 ARP, kterd v kraji vznikla.

Zakonna povinnost mit praktického 1ékate, avSak u psychiatrickych pacienti tomu tak casto
nebyva, casto nechodi k praktikovi.

PL ¢asto nevedi a obcas se néco dozvédi z néjakého letdku, ale ten vyhodi.

Metodicky plan:

Co jaka pozice v tymu ma za kompetence, co se od n¢j ofekava (prakticky lékat, jeho
zdravotni sestra, psychiatrick¢ ambulance, liizkova zatizeni), jaké role by v tom méli hrét.

Vyjasnit si, co znamena spoluprdce PL s jinymi odborniky a konkrétné popsat Cinnosti,
kterych se to tyka, co konkrétné by se od néj ocekavalo.

Ambulantni a prakticti 1ékati pracuji vétSinou samostatné a individudlné, popiipad¢ se sestrou.

Zakladni otazka je, zda jedna ¢i druhd strana je ochotna k n&jaké multidisciplinarni spolupraci.
Ale je potieba specifikovat, co to vlastné znamena konkrétné ta spoluprace.

Konkrétni sluzby, které v regionu existuji, pak by to Slo, az si budete délat doktorat, tak tenhle
informadéni material by se rozsifil po celé Ceské republice.

A4 sluzeb, prehledné a s kontaktama by snad nevyhodili, ale nékam si ho pftilipnou.

Dotaznikové Setieni:



Ambulantni psychiatii: Osloveni alesponi 10 psychiatri z riiznych oblasti — ARP, z PN
Dobtany, Z kliniky, CDZ Plzein a Klatovy, zjistit pfesné, co by ocekévali od PL.

Prutez 1ékati psychiatrické péce, oslovit ve vSech organizacich v Plzenském kraji.

PL — Dotaznik zaméfeni na jejich oCekavani a ochotu, co je nebo neni redlné. Jako zpétna
vazba zaslat PL n€kolik konkrétnich ocekavani psychiatrii a zjistit, zda jsou nebo nejsou ochotni
takovou ¢innost vykondvat. Dat jim védét, ze jsem se praci opravdu dal zabyvala.

Oslovenim obou skupin vam mutize vypadnout realita t¢ spoluprace. Pfijde mi to velmi
smysluplné a pfinosné tohle zjistit, protoze je to pouzitelné. Ptat se na 3—4 konkrétni oblasti, véci,
které by psychiatii chtéli, zasSkrtavaci otazky. Co jsou schopni a co nejsou schopni a pro¢ toho nejsou
schopni, z jakého divodu (Casovy, finan¢ni).

Kdyz PL navrhnete néco zcela konkrétniho, jak ta spoluprace ma vypadat, tak trosku
eliminujete takovy to jako apriory ,,ne*, nechci to délat. Popsat, co bychom ocekavali, Ze budou délat.

PL muze spolupracovat jen s tymama (CDZ, ARP), to nemusi byt doktor ambulance.

Vystupy z rozhovoru:

Nabidka moznosti rozeslat e-maily psychiatrim ve spolupréci a podpofit mne v komunikaci
s vedoucim psychiatrické kliniky FN a Gestorem zdravotni Casti reformy pro Plzensky kraj
MUDr. Vevera.

Zadost o zaslani dotazniku pro PL k nahlédnuti.

Zaslani kontaktu na pani Fabokovou, ktera je pfipravend se mnou o reform& mluvit
a poskytnout mi informace.

Nabidka mozZnosti dal$i spoluprdce po dokonceni DP na dané téma vramci Ledovce
nebo Projektu multidisciplinarity, mohly bychom se domluvit.

Domluva na =zaslani informaci o urovni implementace multidisciplindrniho pfistupu

po dokonceni karet CDZ tymt

Karty CDZ tymi:

Do konce tnora maji malé metodicky vytvofit Karty CDZ tyml — prvni a druhé urovné.
Tim se zptehledni, kde, kdo pracuje, kolik je tam lidé, v jakych pozicich. A pak se budou d¢lat takové
piehledy, jak vy popisujete, sluzby, které jsou v tom kraji.

Daji informace o Urovni implementace multidisciplinarniho pfistupu v Plzeniském kraji,
protoze budu veédét, ze v kraji funguje 40 multidisciplinarnich tymu na prvni Grovni a 20 na druhé

urovni. V tuto chvili to nevim.



Programy, akce, staZe v roce 2020:

V prvni etapé byly stdze do zahranici.

Staze se neda popsat a uchopit, ale da se fict, Ze byly sebezkusenostni. Moznost, aby jezdily
ty tymy na jiny misto v Cesky republice, ktery vykonavaji tu stejnou praci, aby to vidéli anebo naopak
aby luzka jezdili do VDZ, CDZ na lizka. Je to zazitkova staz, aby clovek vidél, jak to funguje jinde.
Konkrétni ptiklad: z Kliniky z Plzné se byli u nas na klinice podivat (VFN Praha) na to,
jak implementujeme ten multidisciplinarni pfistup.

Probihaji rtizné webinaie se zahrani¢nimi lektory nebo hosty (Anglie, Italie). Oni popisuji,
jak probiha multidisciplinarita u nich. Oni maji vétSinou ty ,,Trusts®, Ze pracuji dohromady lizkova
¢ast a u toho je néco jako CDZ.

Webinafe na rizna témata: akutni a dlouhodoba péce, téma déti se zatézi.

Sbornik dobré praxe a stfidaji se metodiky dobré praxe. Ma jich byt celkem 14, zatim
je dopliiujeme a upravujeme. Jsou to popisy jednotlivych postupii dobré praxe.

Probihé individudlni planovani. Setkavéani skupiny metodikti nad tématem individualniho
planovani, kde se slad’uji postupy a ptistupy, aby to mélo néjaky fad. To je zatim GpIn¢ na zacatku. A
predavat tymim, jak by to mélo vypadat, aby to mélo hlavu a patu.

Akci probéhlo hodné, jsem v projektu od samého zacatku — 4 roky.

StaZze jsou ted” omezené kvuli pandemii. Ale aktivit projektu je celd fada: sitovani,
vyhledavani téch sluzeb, napojovani jednotlivych zatizenich, aby spolupracovali, aby se znali.
Prace v projektu multidisciplinarita:

Gro6 prace v projektu je metodicka podpora. Ja, jako metodik multidisciplinarity, mam jet
do zatizeni nebo ho kontaktovat jedno nebo druhy nebo obé& spolecné a podporovat je v tom,
aby spolupracovali multidisciplinarné€. To je maj ukol.

Role metodika tym vytvofit, pak s nim pracovat a podporovat ho v tom, aby pracoval
multidisciplinarné. V tom jsou principy jako tridda, ze by v tom mél byt pacient, nékdo z komunity a
zdravotnik z ltiZek. Potom, aby na ptipadovych konferencich byli zastoupeni vSichni. Pofad lidi ucit,
7e nepracuje jeden, Ze nerozhoduje jeden, ale Ze je to vlastn& cely tym. Ze na prvnim misté je pacient,
coz ve zdravotnictvi je hrozné komplikovany, na to neni nikdo zvyklej a co si budeme povidat, ono
to taky neni snadny.

Ja jsem byla dlouho jediny metodik zdravotnik a musela jsem to slozité vysvétlovat i ostatnim
metodiktim. Jsem clovek, co vyhledava zmény, jinak bych tuhle nemohla dé€lat. Na klinice pracuji
od roku 1991 a kdyz jsem se rozhodla, Ze tenhle pfistup je spravny, pak jsem to musela vymyslet

a predat kolegiim, motivovat lidi k tomu, Ze to jde jinak.



Problémy:

V PN a na lizkovych oddélenich se prvni 2-3 mésice pacient sice aktivizuje, ale neplanuje
se.
Ze stran komunitni péce jsou zdravotnici také stigmatizovani, ze pacienty vazou a nemluvi s nimi.
Casto koukaji na ty zdravotniky 1tizek spatra, Ze jsou to blbci, co se s téma lidma neumi bavit.

To budi rivalitu. Ale je potieba to néjak pospojovat. Musi se to vzit z obou stran.

CDZ Podskali — bylo zpocatku tézké najit spole¢nou tec, ale dneska poradame spolecné
schlizky, spole¢né supervize, planujeme spole¢né, hodnoceni mame kazdy trochu jiny, protoze my
pacienty zname jeste trochu jinak. Az kdyz zacali chodit dovniti na oddéleni, vidéli svého klienta, jak

sprosté nadava, leze po zdech a rozbiji véci, tak na to také nahlizeji jinak.

Sitovani:

Sitovéani je vlastné vyhledavani novych sluzeb, subjektl, které chceme v rdmci reformy
oslovit amotivovat je k multidisciplinarni spolupraci. Ted pfisli  specifické sluzby,
takze se da vyhledat napt. adiktologické sluzby, détsky a gerontopsychiatricky

KdyzZ vidim, ze to funguje, tak m¢ to prosté pfipadd skvély. Ono se to neustdle rozviji.
Do ambulance ptijde c¢lovék z CDZ s pacientem, nemusi byt doktor, domlouvaji se o piijeti,
které je nutné 1 podle nich. Lékati ho nenazyva ,,nékdo z Fokusu®, ale klicovy pracovnik.

Kdyz je ¢lovek hospitalizovany, jesté ten den nebo druhy za nim ptijde nékdo z tymu, koho
zna. Nekteti pracovnici maji sdilené uvazky, hezky to funguje.

Funguje to na klinice, v PND zménu nepodporuji, chtéji obloznost, nebudou propoustét
nestabilizovany lidi. Lizka drzi, aby nemohlo dojit k redukci jejich poctu vramci reformy.
Je to nejvétsi vyzva, dobfe dojednané s pojistovnou. Mizou vydélat na akutni pé¢i a nemusi fesit,
jestli ty Iizka maji obsazena. My méame obloZnost 60 %, zbytek pokryje akutni péce. Prosperujeme.

Velikd motivace jsou finance, protoZe my na klinice nemliZeme mit pacienty moc dlouho
hospitalizovany. Mame povinnost od pojiStoven pacienty. My pieklddame 5 % lidi, vétSinou

gerontopsychiatrické. My je ptekladame co nejmin a posleme je domil s tou terénni podporou.

Financovani:
Psychiatrické ambulance a CDZ (zdravotni ¢ast) — vykony
Luzkova zatizeni — akutni péce— DRG systém
PN — néasledna péce — lazko/den, po piil roce snizend sazba
Virtualni zmény lazek — piekladéani tak, aby se to zafizeni vyplatilo. Napt. 30dni na akutnich

luzkach, ptl roku nasledna péce, zhorSeni stavu — zpét na mésic na akutni lazko a opét ptl roku



na naslednou péci atd.

Socialni lazka — plati MPSV, je jich malo. Nékteré lécebny nemaji viibec, resp. je vykazuji
jako naslednou péci a vznikaji oddéleni, kde je 30 pacientd v pokoji a jsou tam 3 roky, jsou tam
2 sestry, ale nedélaji zdravotni péci.

Financovani je velky problém. Navrhuje namatkové kontroly vykazovani u konkrétnich
pacientil (stran pojistoven).

Probiha tieti zména v projektu. Neustale se to proméiuje, méni se lidi. Vyvstaly nové potieby:
napft. mali metodici nebo individudlni plany. Neni to rigidni projekt, jako napt. Destigmatizace.

Metodika je také potieti upravena, je to zivy dokument a vkladaji se tam porad nové véci.

Podle PN si komunitni péce pacienty vybiraji. Je to ¢lovek od ¢loveéka. Mnoho psychiatrického

personalu je proti Terstu.



4. Text e-mailu pro PL
Vézeny pane doktore ....,

dokoncuji studium na UK obor Management zdravotnich a socialnich organizaci a ve své diplomové
praci se zabyvam zapojovanim praktickych lékaitu do multidisciplinarniho pristupu v péci o
klienta v ramci Reformy psychiatrické péce

v Plzeiiském Kraji.

V pfiloze svého e-mailu zasilam stru¢né aktudlni informace k Reformé psychiatrické péce s odkazy
na dalsi zdroje a vysvétleni mého zdméru.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery naleznete na této strance:

https://forms.gle/...PP8

— z né¢hoz budu Cerpat informace k vypracovani praktické ¢asti moji diplomové prace.

Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

Pteji pekné dny a pevné zdravi.

Bc. et Be. Jitka Kfemenakova


https://forms.gle/Qz7EmLLcDZE3yuPP8

5. Text e-mailu pro psychiatry
Vézena pani doktorko ....,

dokonéuji studium na UK obor Rizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich
a ve své diplomové praci se zabyvam zapojovanim praktickych lékaii do multidisciplinarniho
pristupu v péci o Kklienta/pacienta v ramci Reformy psychiatrické péce v Plzeniském
kraji. Zamérem préce je vytvoreni manudlu pro mezioborovou spolupraci mezi praktickymi Iékati a

ostatnimi odborniky v oblasti duSevniho zdravi v Plzeiiském kraji.

V praktické ¢asti DP zjist'uji potieby a postoje praktickych 1ékait a psychiatrl pro snazsi navazani
profesni spoluprace a vytvoreni komplexniho pfistupu v péci o pacienta. Vyzkumem ziskana data
budou kromé& dokonéeni moji DP vyuzita pro vytvofeni jedné z metodik projektu MZ CR "Podpora
zavedeni multidisciplindrniho ptistupu k duSevné nemocnym".

Ptilezitost podilet se na spolutvorbé metodickych podkladii zmifiovaného projetu jsem dostala

od hlavni metodicky projektu multidisciplinarity pro Plzensky kraj pani Be. Zuzany Fisarové.

Za timto G¢elem bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery naleznete
na této strance:

https://forms.gle/...PDA

Mnohokrat dékuji za VA4S ¢as a ochotu.

S pozdravem a pfanim hezkych dnd,

Bc. et Be. Jitka Kfemenakova


https://forms.gle/YhbcBeVmpDiD6sPDA

6. Odpovédi ziskané dotazniky pro PL

(ponechano v originalnim znéni pro zachovani autenticity informaci)

1. PL se ve své ordinaci setkavaji s témito psychickymi obtizemi. Odpovédélo 24 respondentil.

deprese, nespavost, uzkost, schizofrenie

deprese/tizkosti, demence, nespavost, zavislosti. Psych6zy a mentalni retardace v malé mifte.

poruchy osobnosti, deprese v¢. larvované a organické, uzkost, abuzus navykovych latek,

transsexualismus, schizofrenie

— uzkost, deprese, bludy, halucinace

— deprese, uzkosti, abuzus, mén¢ Casto panické ataky, v mensing jsou psychotické poruchy
— deprese, zavislosti, schizofrenie

— uzkost, deprese, psychotické poruchy, méanie

— depresivni a uzkostné stavy nejcastéji

— uzkost, nespavost, deprese, abusus, GIT potize, demence, poruchy paméti, vyjimecné halucinace,
psychozy

— deprese, demence, Uzkostné poruchy, schizofrenie, bipolarni porucha, insomnie

— depresivni choroba, izkostna choroba

— poruchy spanku, uzkost

— deprese, izkosti, nespavost

— deprese, schizofrenie, alkoholismus

— deprese, anxiozita, porucha kognice

—neurasthenie, anxio—depresivni syndrom s ¢astou tézkou somatizaci, insomnie, maladaptace siliciho

tlaku psycho—socidlniho, primarné€ nefunkéni rodinna zazemi s fadou poruch osobnosti, hypochondrie

— uzkost, deprese, psychosomatické potize, reakce na akutni stresovou zatéz, demence, zavislost na

alkoholu, porucha osobnosti
— depresivni syndrom, stavy zmatenosti u senilni demence
— zejména uzkostné stavy, deprese, panické ataky

— uzkostné poruchy, socidlni fobie, depresivni syndrom, syndrom zavislosti na NL a hazardu,

neurastenie, schizofrenie, poruchy pfizpiisobeni
— nejcastéji uzkost a deprese

— depresivni stavy, situacni neurdzy, psychozy



— uzkost, deprese, schizofrenie

— nejcastéji nespavost a smiSena uzkostné depresivni porucha, reakce na tézky stres

2. Vykony, které by PL dovedl zahrnout do své praxe. Odpovedeélo 27 respondentii.
18 respondentl — depotni injekce

26 respondentil — predepisovani antidepresiv

26 respondentil — kontaktovani jiného 1¢kate/specialisty

18 respondentl — kontaktovani jiné sluzby — domaci péce, socidlni sluzby, CDZ
25 respondentl — vystaveni Zadanky na vySetieni u specialisty

3 respondenti — jiné: zakladni psychoterapeuticky rozhovor

1 respondent — v§echno jiz dadvno béznou soucasti ordinace

3. Vykony, které by PL nechteél provadet. Odpovédeélo 26 respondenti.
— psychoterapie, predepisovat 1éky na SIM

— elektrosoky. Nemam rad akutni neklid, ale to asi nikdo.

—nedokazu fict

—nechtéla bych byt v dosahu na telefonu mimo ordina¢nich hodin

— intervence ve skute¢né zdvaznych a do odbornych rukou patticich akutnich stavech (psychotici,

suicidalni pacienti), ale to si pacient ani lékaf pfedem nenaplanuje

— psychoterapie

— EKT (elektrokonvulzivni terapie)

—neni ¢as na dlouhodobé vykony

— asi ty depoty, dale péce o akutni psychdzy, agresivitu, péce o abuzery; trochu mimo otazku — necht¢l
bych byt opatrovnikem

— 1écba komplikovanych ¢i nestabilnich pacientii, na kterou nemam kvalifikaci. Vykony zminéné

v bodé€ 2 béZné v ordinaci vykondvame

— takové vykony nejsou

— nebudu pichat injekce

— depotni injekce, predepisovani antidepresiv bez provadéné psychoterapie
— dotaznikové Setfeni

— z Casovych diivodl i1 z nedostatku erudice (nemohu vSemu podrobné rozumét) nechci provadét

intervence u chronikii — vySetfovat podrobnéji poruchy kognice, rada udélam orientacni screening



pomoci dotazniki, ale zavérecné hodnoceni a 1é¢ba patii do rukou specialisty, spolupraci neodmitnu
— nevybavim si zadny "bych nechtéla", délam co je tfeba a jak mi svédomi a zkusenost kaze

— péce o psychotické pacienty, zavislosti

— psychoterapie, odborné konzultace —bez potiebné erudice

— skupinovou terapii

— komplexni psychologické vySetfeni a pohovory trvajici déle jak 20 minut z diivodu nedostate¢né
kapacity a nizkého bodového ohodnoceni. Takto casové narocné vykony nejsou rentabilni

a v provozu ordinace je nelze kvalitné provadét, navic na n€ nejsme vyskoleni
— aplikace depotnich inj.

—nevim

— vSechny

— péce o agresivni pacienty

—nemam ¢as na psychoterapii

4. Jaké jiné odborniky/sluzby a jejich vykony vyuzivaji PL pro doplnéni své péce o dusevni zdravi
pacientii. Odpovédélo 26 respondentii.

—nic

— znalost aktualni medikace, jejich zmén a adherence nemocného k 1écbé (specialista; mnohdy
insuficientni zpravy nebo jejich absence)

kontrola uzivani medikace, zvl. u dementnich nemocnych — Iékovky apod. (osobni asistence/doméci
péce)

kontrola terminti vySetieni, ptipadné doprovod na vySetfeni (osobni asistence, v Plzni celkem dobte
funguje — CDZ)

domaci péce — pomoc s obstaranim domdacnosti + hygiena apod. (domaci péce v soucinnosti s rodinou
— Casto nefunguje)

v praxi mam problém s tim, Ze nevim, jakého psychiatra nemocnym doporucit — dlouhé objednaci
doby, nespokojenost s péci (kratky kontakt, preskripce medikace bez vysvétleni 1écby, Casto 1
nevhodna medikace — BDZ). Stran dostupnych psychologl/psychoterapeutli je ma neorientovanost
jeste horsi a jejich potieba asi naléhavéjsi.

— psychiatr, ev. psycholog + psychoterapeut

— osobni asistence, domaci péce, slozky IZS, pracovnik socialni sluzby, psychiatr, psycholog,



psychoterapeut

— osobni asistence, domaci péce, rehabilitacni zatizeni a 14zné&, pracovnik socidlni sluzby, psychiatr,
psycholog, psychoterapeut

— psychiatr, psycholog

— domaci péce, psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— psychiatr a psycholog

— osobni asistence — ne, domdci péce — okrajové, slozky IZS okrajove, socialni pracovnik a psychiatr
— ano, psycholog a psychoterapeut — okrajoveé

— psychiatr—péce o komplikované pacienty ¢i pacienty, kde jsem limitovana omezenimi v preskripci.
Dale je-li to prani pacienta. Psycholog—pomoc pacientim ve slozitych Zzivotnich situacich,
kteti nevyzaduji farmakoterapii.

Domaci péce—u pacientii s demenci (podavani medikamentii, rhe, apod.)

Lazné — z indikace psychiatra

— psychiatr, psycholog, domaci péce

— psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— rehabilita¢ni zafizeni a 1azné, socialni pracovnik, psycholog

— domaci péce, pracovnik socidlni sluzby, psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— domaci péce, rehabilitacni zafizeni a lazn€é — musi indikovat specialista ja4 nemohu, psychiatr...
tyto nejCastéji

— psychiatr a psycholog — jiné nemdm k dispozici v rezimu hrazeném ZP

— domaci péce, pracovnik socidlni sluzby, psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— psychiatr

— pracovnik socialnich sluzeb

— domaci péce, pracovnik socidlni sluzby

— rehabilita¢ni zafizeni a 1azné, psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— psychiatr a psycholog

— podle potteby konkrétniho pacienta

— rehabilita¢ni zafizeni a 1azné, psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— domaci péce, slozky IZS, pracovnik socialni sluzby, psychiatr, psycholog, psychoterapeut

— psychiatr, psycholog, psychoterapeut



5. Zdajem PL konzultovat zdravotni stav pacienta s jinym odbornikem v péci o duSevni zdravi.
Odpovedelo 27 respondentii.

® ANO
® NE
Zdroj: vlastni
6. Kdy PL vykonava navstevni sluzbu nebo se ucastni pripadového setkani. Odpovedélo 26

respondentil.

— kdyZ pacienta dlouho nevidim; kdyZ mne o navstévu pozada jeho rodina

— imobilni nemocny

— tato moznost se mi zda dosti nadstandardni, zatim nevidim potiebu, nemam zkuSenost, ze by to
situace/péce vyzadovala, snad u seniorii

— v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu v disledku komorbidit, pfi upozornéni na zhorSeni psych.
stavu, nedochazi—li pacient na pravidelné kontroly k psychiatrovi (ze zakona povinné)

— v moment¢, kdy budu citit, Ze se s pacientem nemizeme hnout z mista a pii setkdni s ostatnimi
pecujicimi odborniky bych mohla pfinést dilezité informace, jinak ale je pfedstava takovych setkani
velmi Casové naro¢nd, takze bych se do ni jist€ nevrhala u kazdého pacienta. Jisté si ale dovedu
predstavit situace (i konkrétni pacienty), u nichz by toto bylo velmi pfinosné a urcité bych tuto
moznost vyuzila

— komplikace pacienta

—nevim

— komplikovany pacient



— zejména pii snaze ponechat pac. ve vlastnim soc. prostiedi, podpora rodiny

— ptipadové setkani by bylo vhodné u komplikovanéjsich pacientti, kdy mezioborova spoluprace bude
jisté prinosna. Obecné navstévni sluzba je vhodna u pacienti, u kterych nezndm sociélni prostiedi ¢i
u téch, ktefi nejsou schopni navstivit ordinaci

— kdybych na to m¢l ¢as!!! Soucasny sytém "galeji na obvod¢" to neumoziuje!!

— pokud pacient neni schopen pfijit do ordinace

— nejasny piipad, problematické vztahy v rodiné

— pii smysluplné spolupraci pacienta

— pokud to bude mit pro pacienta néjaky ptinos

— spise vyjimecéné, nedovedu si piedstavit koordinaci ¢asu setkani, praktikii, psychologti i psychiatrti
je malo

— navstévy jsou béznou soucasti prace praktika—odborného Iékatre jsem na ndvstévu z mé iniciativy
dostala za 24 let mé praxe 1x a byl to onkolog, jisté by to bylo pfinosem, ale nedovedu si to v praxi

predstavit

—navstéva v socialnim prostfedi u pacienta s demenci, konzultace problémovych pacienti, ktefi napf.
nereaguji dobfe na lécbu, pacientll s problematickym chovanim, nespolupracujicich, s agresivnimi
projevy, pac. s psychézou

—navstévu u pacienta mize provadeét psychiatr

— v piipadé konzultace s rodinou, kdy nelze pacienta pfimét k navstéveé v ordinaci

— pouze v piipad¢ imobility pacienta

— navstévni sluzby nevykondvam, jsem jiz pracujici diichodce

— navstévni  sluzbu vykondvam, pozdda-li o ni pacient a nemize-li pfijit do ordinace.
Ptipadové setkani si neumim predstavit

— nepovazuji za dilezité, nic se tam nevyfesi

— pokud to uznam za piinosné

— navstévni sluzbu vykonavam, netyka se ovSem dusevniho zdravi

7. Predstava PL o spolupraci s dalsimi odborniky v regionu. Odpovédelo 25 respondentii.

— za podminek, ze mi neptibude prace, a Ze se nebudu muset nic nového ucit
— nerozumim otazce

— spise bych ocenila pouceni o0 moznostech v tomto sméru, nemam predstavu



— spoluprace se socidlnimi sluzbami je béznd a rozsifend, funguje — v souCasné dobé nejvice
vyuzivana. Spoluprici s policii u téchto nemocnych vyuzivam sporadicky, v krajnich ptipadech, spise
v minulosti. Podminky: dosazitelnost, volna kapacita, dobra viile...

— aktualni problém je asi koordinace vSech zucastnénych slozek — jsou pacienti, ktefi nejsou schopni
si "ob¢hat" ufady a snadno se ocitnou na hran¢ bezdomovectvi, nebo socidlniho vylouceni a PL,
1 kdyz vynalozi hodn¢€ umu a ¢asu, toto nemtize vSe podchytit a zajistit. Tymy, které by mohly situaci
pacienta uchopit komplexné¢ a koordinovat veSkerou problematiku, by u mnohych pacientl byly dle
mého nazoru spasné. Mam na mysli napft. zajistit, aby se pacient dostavoval na kontroly k 1ékaiim a
na Ufady, bral medikaci je—li pfedepsand, mél zazddano a vyuzival ptispévky na péci a davky, na které
ma narok. Zkratka Cerpal péci a podporu, kterda mu v jeho situaci nalezi, m¢l zajistén néjaky socialni
kontakt...

—nevim

— dle mého soudu jiz funguje

— ochota a vstficnost vSech zucastnénych s cilem véc fesit, a ne vymysleni pro€ to nejde, pfedavani
zprav napt. E—zpravou, zjednoduseni opatrovnictvi, podpora chranénych bydleni, dilen, zamé&stnani
a pracovni rehabilitace

— spoluprace s CDZ, Amb. s rozSifenou plisobnosti ¢i se socidlnimi sluzbami je pro pacienta i 1ékare
piinosem, a jisté jejich sluzby budeme vyuzivat i nadale. S Gfady apod. je spoluprace spiSe nutnosti,
ktera ovSem k této problematice patii. Slozky IZS budu 1 nadale, doufam, vyuzivat co nejméné

— pokud bychom méli na pacienty dost ¢asu. Mam cca 5 minut na jednoho pacienta

— v akutnich stavech IZS, pii agresivité policie. Dostate¢né finan¢ni ohodnoceni zii€astnénych slozek
— myslim, v pfipad€ nutnosti, mozna domluva

— vétsi informovanost zii¢astnénych

— museli bychom sdilet data, muselo by nés byt dostatek a potiebuje to spoustu ¢asu, nemyslim, Ze je
to realné, kooperace zalezi na jednotlivcich

— na tuto otazku nelze jednoduse odpovédét—stacil by prosty selsky rozum, pokora a snaha hledat
zpusob pomoci, a ne ditvod ji odmitnout, kdyZ je potieba, praktik, jak slovo samo naznacuje, si musi
v zajmu svéfené péce o svého pacienta vzdy poradit k jeho prospéchu

— potiebuji mit moznost rychlé spoluprace, pokud se jednd o akutni psychické potize, moznost
objednani na odborné vysetieni v brzkém terminu. Zapojeni socialnich sluzeb, pokud neni pomoc ze

strany rodiny. Jisté dilezita moznost telefonické konzultace

— spolupréce je Spatnd, pokud je pacient nemocny, vSe ma fesit 1ékar, jednotlivé slozky jen dovézeji



pacienta k 1€kafi. Psychiatr je vétSinou nedostupny — diky nepéci pojistoven. Nejvice tyto slozky
uvitaji, kdyz se takovy pacient umisti na LDN, INT odd., nebo psychiatrii a maji klid. To je realita.
—nevim

— velmi slozité. Zakon hovofi, ze policie ¢i RZP ma dat pacienta k akutni hospitalizaci —
1 pfes nesouhlas, odpor pacienta — v ptipad¢, Ze ohrozuje sebe €i 2.0sobu na zdravi. ALE casto se to

nedodrzuje a sdéli se "No, kdyz on nechce, tak ho nemtizeme zavfit na psychiatrii..."

— jsem ochoten ulevit ambulantnim psychiatrim tim, Ze budu provadét kontroly, predpis medikace
ev. aplikace depot. inj. u kompenzovanych pacienti za predpokladu, Zze oni pak budou schopni
nejpozdéji do 3 dni pfijmout a vySetfit nového nebo dekompenzovaného pacienta. V opacném
pfipadé nemam zédjem pfijimat na sebe kompetence za psychiatrické pacienty.

U agresivnich pacientli jediné spoluprace s policii a pfevoz na psychiatrickou hospitalizaci funguje
podle potieby. Otdzka je na slohovou préaci. Spoluprace muze fungovat, plni—li kazda slozka svoje

povinnosti.
spoluprace policie, obecni tiad nefunguje pro zdkonna omezeni
finan¢ni zajisténi nutné

— spoluprace si myslim funguje, pokud je potieba, i kdyZ je to otdzka individualni angazovanosti.

8. Instituce a sluzby dusevniho zdravi, které PL v regionu znaji. Odpovédelo 27 respondentii.
26 respondentd — Psychiatricka klinika FN Plzen

26 respondentil — Psychiatrickda nemocnice Dobtany

22 respondentil — Psychiatrické ambulance v regionu

12 respondentii — Ledovec z. s.

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

7 respondentt — Krizova intervence Charita

7 respondentll — Krizov4 intervence Diakonie +

6 respondentll — Regionalni institut duSevniho zdravi (RIDZ)
3 respondenti — Ambulance s rozsifenou péci Plzen

2 respondenti — Centrum dusevniho zdravi Klatovy (CDZ)

1 respondent — Obc¢anské sdruzeni Krystal

1 respondentti — Fokus Pisek — pobocka Susice



1 respondent — jiné: K—centrum

0 respondenti — VIZDOM — tym pro véasnou intervenci (projekt NUDZ).

9. Zkusenost a ocekavani prekazek ve spolupraci s dalsimi odborniky v regionu. Odpovédélo
25 respondentii.

—ne

— Ano, neochotu spolupracovat; nedostatek casu.

— Neocekdvam, mozna u PCR/uradl nejistota v otdzce lékaiského tajemstvi. Obcas jedndm

s Ufednimi opatrovniky, zkuSenost spiSe dobra.

— zkuSenost nemam, pracuji pouze s amb. nebo 1azk. specialisty; problémem je bohuzel ¢as, neumim
si predstavit fesit problém s nezdrav. instituci

— ne, pozitivni zkuSenost z IZS, policii, opatrovniky

— s jednotlivymi slozkami bych problémy neocekavala, spis je v praxi problém s tim, kdo to ma fesit,
kdo ma dané slozky kontaktovat a dat véci do pohybu (napf. jak zajistit opatrovnika, jak napt. zajistit
nesveépravnost atd.)

— negativni

— pozitivni

— obecné neocekavam, potize ale byly — nezdjem o opatrovnictvi, potize s dopravou morbidné
obézniho mentaln¢ retardovaného pacienta, a hlavné péce o psychicky nemocné, ktefi bezprostredné
neohrozuji sebe nebo své okoli, za negativni povazuji vétSinou zdlouhavé vyfizovani v§emozné
agendy ze strany ufadu a justice. Ale vyloZzen¢ problémy ¢i piekézky neocekavam

—neoc¢ekavam, spoluprace s témito slozkami je minimalni

— feSeni této problematiky zfejmé pojistovna praktickému I¢kati nijak nehradi

— spiSe dobré zkuSenosti

— vSe je o komunikaci, moje zkuSenost je pozitivni

— problémy maji vzdy feSeni a pfichazi bez ohledu na nase o¢ekavani, zkusenosti: fada dobrych 1 téch

vvvvv

— bez vyjadfeni, zkuSenost nemam. Snad se spoluprace s ostatnimi segmenty bude ubirat dobrym

smérem
— pacient je nemocny patii do zdravotnictvi

—nevim..



— jak kdy... ALE pted 20-15 lety to bylo o dost horsi!! ZlepSeni je zfetelné, byt jsou porad velké
rezervy, ale Casto i proto "Ze nejsou prost¢ lidi"

— zatim jsem se nesetkal

— ano, negativni, policie nekond, kdyz pacient nechce

— naroky na ¢as

—neocekavam, s IZS zkusenosti obecné spiSe negativni

10. Zpiisob ziskavani potrebnych informaci z oblasti psychiatrické péce v regionu.
Odpovédeélo 27 respondentii.

15 respondentti — uceleny manual se v§emi uzitecnymi informacemi a kontakty

10 respondentii — brozura s informacemi

10 respondentil — letak s kontakty na instituce zabyvajici se otdzkami duSevniho zdravi
9 respondentt — certifikovany on—line kurz

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

4 respondenti — kurz psychiatrické minimum

2 respondenti — certifikované Skoleni na kli¢

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

1 respondent — jiné: idedln¢ v elektronické podobé.

11. Okres, ve kterém PL ordinuje. Odpovedelo 22 respondentil.

@ Plzen - mésto
@ Plzen - sever
@ Plzen - jih

@ Rokycany

@ Tachov

® Klatovy

@ DomaZlice

Zdroj: vlastni



7. Odpovédi ziskané dotazniky pro psychiatry

(ponechano v origindlnim znéni pro zachovani autenticity)

1. V jakém zarizeni/organizaci pracujete? (viz graf empiricka cast) Odpovedélo 25 respondentil.

2. Jakeé vykony by mohl v péci o pacienta s dusevnim onemocnénim provadet prakticky lékar? (viz

graf empiricka cast) Odpovedelo 25 respondentit.

3. Jak by podle Vas méla fungovat spoluprdce s praktickym lékarem v péci o pacienta? Odpovédélo

25 respondentii.

Spoluprace v monitoraci somatického stavu a feSeni patologii, ev. odeslani k specialistovi.

Na doporuceni psychiatra kontroly a ptedpis jednoduché medikace u nezdvazné¢ nemocnych
kompenzovanych pacientli, odeslani k psychiatrovi pfi nutnosti konzultace. Jinak bézné
doporuceni do péce psychiatra s poskytnutim informaci o dal§im zdravotnim stavu, vySetifenich

a medikaci.

Pribézné konzultace o stavu pacienta, vzdjemna upozornéni na zmény psychického stavu
praktikem a naopak psychiatrem na zmény somatického stavu psychiatrem, spoluprace pfi
sledovani napt. metabolickych parametrii— glykémie, lipidovy metabolismus, krevniho obrazu pti

1é¢bé clozapinem, neurologickych zmén pii 1é€be antipsychotiky.

E-mailem.

Viz vyse zaskrtnuté, déale spoluprice pii predep. l1ékli, predejit nadbytecnému piedep. BNZ,

hypnotik, konzultace stavu.
"Bezbariérové" funkeni telefonni propojeni, moznost konzultaci detailii tykajicich se vSeho vyse
uvedeného, kontinudlni pradce na odstraflovani stigmatu spojeného s psychiatrickym oborem

a psych. Pacienty.

Vzajemna komunikace.



Dobfre.
Objednavani novych pacientdi, standardni péfe o kompenzované pacienty s nastavenou

antidepresivni medikaci, konzultace stavu u subkompenzovanych pacienti— funguje.

Bezproblémove.

Vzajemné informovanost.

Me¢li by si predavat informace o zdrav. stavu a 1écbe.

Obousmérné predavani informaci, obousmérné predavani pacientti.

Prakticky lékat by mél v€as rozpoznat dusevni potiZze pacienta v¢. somatizace, mél by indikovat
somaticka vySetieni tak, aby psychiatr nebo psychoterapeut védét, Ze potize pac. jsou skutecné
dusevni a jiz se zam¢til na vhodnou terapii, at’ uz psychoterapii ¢i medikaci. Nékdy je i vhodné,
pokud je objednaci doba k psychiatrovi delsi, kdyz prakticky lékat nasadi antidepresivum jesté
pfed prvni navstévou u psychiatra. Je vSak tfeba, aby byli pacienti 1 jiZ zamedikovani odesilani
k dalsi 1é€be, protoze (alespoil v nasem) psych. zafizeni je na terapii téchto potizi vice casu a lécba
nemusi byt omezena pouze na léky. Za naopak nevhodnou povazuji dlouhodobéjsi medikaci

anxiolytiky a hypnotiky.

Informovat ho o somat. zdrav. stavu, rizicich vyplyvajicich z medikace psych. 1éky, zménach dus.

stavu, provadeét labor. vys. , soucinnost pfi nutnosti hospitalizace.

PL mé mit informaci o diagnoze a uZivané medikaci, miiZe byt ndpomocen hlavné pii doplnéni

potfebnych laboratornich testl aj. vySetfeni.

Viz vyse.

Pokud neodesila PL k vySetteni, kdy dostava zpradvu s nalezem poté, zjistit PL pacienta a praktika
kontaktovat— uvést tim do budoucna spolupréci. Stavajici zkuSenosti jsou uspokojivé

sdileni podstatnych informaci, pokud jsou tfeba pro dostate¢nou péci, podpora pacienta ve smyslu
bezpecného prosttedi, a socidlniho zabezpecfeni, porozuméni, znalost pacientova rodinného

prostiedi, ptipadné aplikace depotu u kompenzovaného klienta.



Viz ptedchozi bod — pravidelné konzultace PL se specialistou (v tomto pfipad¢ psychiatrem).

Tipovani klientd vhodnych do péce cdz, predavani informaci o stavu klienta (zhorSeni stavu,

hospitalizace, planované propusténi z nemocnice).

Zalezi na konkrétni dg. pacienta a na tom, divéiuje—li pacient vice psychiatrovi ¢i PL. Kazdopadné
PL by mohl vytipovavat pac. vhodné k vys. u psychiatra a nejasné stavy s psychiatrem konzultovat.
Déle se podilet na terapii vybranych dg. — napi. nekomplikované deprese (zvlasté preferuje—li pac.
PL pied psychiatrem) a v neposledni fadé mtize kontrolovat somatické komorbidity (zejména

zpusobené psychofarmaky) a konzultovat je s psychiatrem.

Prakticky lékat by mél znat psychiatrické onemocnéni svého pacienta a jeho 1écbu a idedlné téz
alespon pfiblizné jeho soucasny psychicky stav. V ptipadé zhorSeni stavu by mél praktik
psychiatra (¢i CDZ) rychle informovat. Bylo by skvélé, pokud by fungovala dobfe vyména
informaci mezi psychiatrem a praktikem. Mnoho psychiatrickych pacienti bere Iéky,
které ovliviiuji napt. vahu, hl. cukru, maji nadvahu, kouti apod., praktik by tyto parametry mél
sledovat a predavat v ptipadé zhorSovani informace psychiatrovi, ktery by mohl upravit

psychiatrickou 1é€bu, kterd ma na tyto parametry vliv.

Naptiklad laboratorni nabéry iontl, JT, ledvinnych testl, hladiny latek, které je potfeba sledovat,
aplikace depotnich injekci, pomoc s doméci péci, pomoc s umistovanim do DD. apod.

svr

Podrobné;si informace na doporuceni k psychiatrovi.

Velmi malo strukturovana otazka... nevime zda jde o praktickeho lekare neschopneho, pouze
paralen predepisujiciho, mozna nekompetentniho ke slozitejsi spolupraci s psychiatrem
¢1 psychologem, mozna 1 nekompetentniho k posouzeni psychickeho stavu pacienta a odhadu
vyvoje. pokud jde o takoveho praktickeho lekare, spoluprace s nim nema cenu, znechucuje
psychiatra a zdrzuje. pokud jde o praktickeho lekare s talentem, intelektem a schopnosti presahu,
tzv. "rodinneho lekare", ktery ma sirsi povedomi nejen o somatice, ale i o celkovem zazemi rodiny,
o vztahovem poli, tak tam by mohla byt pacientova situace a eventuelni dekompenzace jeho stavu

mezi psychiatrem a praktickym lekarem probirana, pochopitelne ku prospechu pacienta.



4. Jaka je Vase zkuSenost se spolupraci s PL? Odpovédélo 25 respondentil.

Spoluprace dobte funguje ve vétsing pripada.

Dobra.

Veelku dobra.

Dobra.

Jsou OL kteti spolupracuji bez problémt, jde se s nimi domluvit na ¢emkoliv, je, ale i druhy opak.

Pokud ma OL zkuSenost se soc. zafizenim je pfevdzné spoluprace dobrd, protoze musime

kooperovat.

Pac. mnohdy nevi jména a adresy a telefony svych praktickych lékait, prakticti 1ékafi nékdy

nejsou informovani o podrobnostech psych. lé€by svych pacientl, je vhodné pracovat

na vylepSovani komunikace mezi PL a psychiatry a pacienty.

Minimalni — Zadna.

Jak s kterymi.

Velmi dobr4, funguje k oboustranné spokojenosti.

Velmi dobra.

Pro nékteré pacienty jsou dostupné€jsi nez ambulantni psychiatr a akutni dekompenzace ¢i naopak

dlouhodobé selhavani v domacim prostiedi tedy obcas fesi praveé oni.

Fungujici s pfevaZznou vétSinou, postavené na osobni znalosti.

Vétsinou dobra, asto vySe zminované véci jiz délaji.

Dobra. Ale vétSina mych pacientl jsou hospitalizovani.



Uspokojiva.

Odesilaji pacienty bez domluvy k hospitalizaci, nezajima je,ze napr. Neni volne misto
pro geriatrickeho pac., pac. Ma kontraindikace k prijeti (napr. Je opily, je nutne somaticke
vysetreni na interne atd), pisi doporuceni, aniz by pac. Videli...odesilaji osoby v ebriete (a jelikoz
nezavolaji predem, nevi, ze dotycny muze byt odmitnut..).

Velmi dobréa, profesionalni, respektujici.

Ptfevazné vyborna.

Zalezi na osobnosti praktického 1ékare. Nékteti jsou lidmi na svém miste, ale nekteti, bohuzel,

nepochopili vyznam duSevniho zdravi pro kvalitu Zivota ¢loveka.

Dobra, vzdy se domluvime

S PL komunikuji nejcastéji z divodu ovéefeni ¢i doplnéni anamnézy a vétSinou se setkdvam

s profesionalnim pfistupem. Spolupraci presahujici tento ramec vidim jen ztidka.

V ramci své soucasné prace v Ledovci jsem v kontaktu zejména s ambulantnimi psychiatry, PL

oslovuji zatim velmi sporadicky. Pokud bylo potieba, tak spoluprace zatim byla bez problémi.

Jak s kterymi, nektefi maji pocit, ze psychiatrii mohou fesit sami.

Jak kdy, n¢kdy jsou ptfedsudky.

Moje spoluprace s praktiky je mala, ale pokud k ni dochézi, je vcelku dobra, fesime vetsinou véci

ohledné neschopenek, demenci a indikaci do pecovatelskych tstavu, rodinne zazemi... vice viz

odpovéd na predchozi otazku.



8. Seznam psychiatrickych diagnoz

Prehled skupin psychiatrickych diagn6z MKN-10
List of groups of ICD-10 psychiatric diagnoses

Kod psychiatrické

diagnozy Nazev skupiny
FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10 Poruchy duSevni a poruchy chovani, zpusobené uzivanim alkoholu
F11-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani, zpusobené uzivanim ostatnich
psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48; F50-F59

F60-F63; F68-F69
F64-F66

F70-F79
F80-F98

F99

Neurotické, stresoveé a somatoformni poruchy a syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (mimo sexualnich poruch)
Sexuélni poruchy

Mentalni retardace

Poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci

se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani

Neuréena duSevni porucha

Ostatni nepsychiatrické diagnozy

Zdroj: UZIS 2018



9. Webové stranky organizaci zabyvajicich se péci o duSevni zdravi

www.nudz.cz

www.pnbohnice.cz

www.plhberkovice.cz

www.plkosmonosy.cz

www.pldobrany.cz

www.plpetrohrad.cz

WWWw.pnmo.cz

www.pllnare.cz

www.nudz.cz/informacni—stredisko/adresar—psychiatru

www.cervenydvur.cz

WWW.pNmo.cz
www.anonymnialkoholici.cz

www.dropin.cz

www.drogy.net

www.adiktologie.cz

www.vidacr.cz

www.fokus—cr.cz/

www.esethelp.cz

www.ondrejov.cz

http://www.vth.cz/pracoviste/kliniky—a—oddeleni/denni—

sanatorium—horni—palata

www.nudz.cz/adcentrum

www.alzheimer.cz/alzheimerova—choroba

www.uniepacientu.cz/aktuality/az—do—morku—kosti—

alzheimer—467

www.alzheimercentrum.cz

www.deprese.com

www.nudz.cz/lecebna—pece/lecebne—programy/centrum—pro—

lecbu—rezistentni—deprese

www.deprese.psychoweb.cz

www.svetlo—lecba.cz

www.dobry—spanek.cz



http://www.nudz.cz/
http://www.pnbohnice.cz/
http://www.plhberkovice.cz/
http://www.plkosmonosy.cz/
http://www.pldobrany.cz/
http://www.plpetrohrad.cz/
http://www.pnmo.cz/
http://www.pllnare.cz/
http://www.nudz.cz/informacni-stredisko/adresar-psychiatru
http://www.cervenydvur.cz/
http://www.pnmo.cz/
http://www.anonymnialkoholici.cz/
http://www.dropin.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.adiktologie.cz/
http://www.vidacr.cz/
http://www.fokus-cr.cz/
http://www.esethelp.cz/
http://www.ondrejov.cz/
http://www.vfn.cz/pracoviste/kliniky-a-oddeleni/denni-sanatorium-horni-palata
http://www.vfn.cz/pracoviste/kliniky-a-oddeleni/denni-sanatorium-horni-palata
http://www.nudz.cz/adcentrum
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba
http://www.uniepacientu.cz/aktuality/az-do-morku-kosti-alzheimer-467
http://www.uniepacientu.cz/aktuality/az-do-morku-kosti-alzheimer-467
http://www.alzheimercentrum.cz/
http://www.deprese.com/
http://www.nudz.cz/lecebna-pece/lecebne-programy/centrum-pro-lecbu-rezistentni-deprese
http://www.nudz.cz/lecebna-pece/lecebne-programy/centrum-pro-lecbu-rezistentni-deprese
http://www.deprese.psychoweb.cz/
http://www.svetlo-lecba.cz/
http://www.dobry-spanek.cz/

www.panickaporucha.cz

www.upsychiatra.cz

www.mujmindset.cz

www.cmhcd.cz

www.linkabezpeci.cz

www.bkb.cz

www.help24.cz

WWW.riaps.cz

www.bohnice.cz/krizova—pomoc

wWww.stopstigma.cz

WWW.pecujici.cz

http://www.nudz.cz/adcentrum/poradna pro pecovatele.html

www.anabell.cz

http://www.healthyandfree.cz/index.php/svepomocny—

rogram

www.psychiatrie.lf1.cuni.cz/centrum—pro—diagnostiku—a—

lecbu—poruch—prijmu—potravy

www.asertivita.cz

www.reformapsychiatrie.cz

Zdroj: Metodika spoluprace ARP a PL, 2019
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http://www.riaps.cz/
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1. Teoretické vychodisko a formulace vyzkumného problému

Od doby osvicenstvi (polovina 17. stoleti) bylo ,.Silenstvi® nahlizeno jako divod pro tplné
odtrzeni od spolecnosti a izolaci. Lidé, oznaceni za Silené; se stali objektem zajmu Iékait, kteti zacali
vnimat Silenstvi jako subjekt hodny studia a odlisSnost v chovani nasledné jako nemoc, kterou je
potfeba 1écit (Foucault, 2006). Moderni pfistup ke konceptu S$ilenstvi piinesl konec 18. stoleti
zakladdnim mist pro drzeni dusevné nemocnych pod dohledem I¢kaiti. Pozdéji byl tento fenomén
nazvan institucionalizace. Pfedsudky vii¢i dusevnimu onemocnéni pietrvavaji po stovky let dodnes a
dafi se je odstrafiovat jen velmi pozvolné.

Teprve ve 20. stoleti za¢ina psychiatrie prosazovat pristupy na zékladé vyzkumut (Evidence
Based). Roku 1961 byl v tehdejsi CSSR zalozen Vyzkumny ustav psychiatricky (PCP, 2011)
a psychiatrie jako specializa¢ni zdravotnicky obor vstupuje vice do popiedi (Skoda, 2016).

Az nyni, ve 21. stoleti, dochazi k zasadnim zménam v pfistupu péce o duSevni zdravi.
Civilizovana spole¢nost se s psychickymi obtizemi setkava ¢im dél ¢ast&ji. V Ceské republice
se souCasna prevalence poruch duSevniho zdravi pohybuje okolo 22 % populace, to znamena,
7e témét kazdy paty Cech ma potize v oblasti dusevniho zdravi. Naklady vynaloZené na 1é&bu
duSevniho onemocnéni a psychickych poruch jsou enormni, dle celoevropské analyzy doktora Ehlera
zroku 2010, ¢inily v Ceské republice 258 mld. K& (Mohr, 2019). Diivodem pro reformu psychiatrické
péce ,je to, ze psychiatrickd péde v CR nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti z4dné zasadni
systémové zmeény a jako zdravotni obor se potyka s dlouhodobou podfinancovanosti.* (Reforma péce
o dusevni zdravi, MZ CR, 2017)

Vijjnu roku 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v cele s ministrem zdravotnictvi
MUDr. Martinem Holcatem, MBA, Strategii reformy psychiatrické péce jako soucast dokumentu
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi 2020. ,,Nosnou myslenkou téchto dokumenti je podpora
kvalitnich sluZzeb dostupnych v blizkosti domovt lidi, které respektuji lidskd prava a funkénost
zaji8t'uji skrze multidisciplindrni tymy v dobfe vymezenych regionech. SluZzby péce o dusevni zdravi
maji poskytovat pfistup orientovany na zotaveni a byt dostupné v komunité.” (NAPDZ 2020-2030,
MZ CR)

Gestorem planu je Ministerstvo zdravotnictvi, avSak celé pojeti planu vyzaduje propojeni
a kooperaci vice resortll, instituci a subjekti — Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva

Skolstvi, Ministerstva pro mistni rozvoj, Ministerstva spravedInosti, Sdruzeni mést a obci atd.

111



Odbornym garantem reformy v oblasti organizace systému psychiatrické péce je Psychiatricka

spole¢nost CLS JEP, reforma probihd na 4 Girovnich, které se vzajemné dopliiuji:
1. Psychiatrické nemocnice
2. Vznik center-pro dusevni zdravi (dale CDZ) — multidisciplinrni tymy'
3. Psychiatricka odd¢leni fakultnich nemocnic (kliniky)
4. Zakladani novych sluzeb — Ambulance s rozsifenou pééi (dale ARP)?

Na strategii reformy psychiatrické péée v CR navazuje Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do
roku 2030 (dale NAPDZ), jehoz gestorem je Ministerstvo zdravotnictvi, ve kterém jsou rozpracovany
konkrétni cile, zaméfené na komplexni piistup a prevenci v péci o dusevni zdravi.

Cile NAPDZ jsou orientovany na dodrzovani zakladnich lidskych prav lidi s dusevnim
onemocnénim, dostupnost péce, vyuzivani pfirozenych zdroji socidlniho prostiedi v komunité,
vytvareni multidisciplinarnich tyma a koordinované a kontinualni spoluprace vSech dostupnych
subjektll v komunite.

Utastniky koordinované spoluprace neboli komunitniho sitovani jsou napf. policie CR,
slozky integrovaného zachranného systému, opatrovnici, spravci bytového fondu, podnikatelé,
ufednici a dal$i osoby a instituce. Klicovou roli pfi utvafeni komunitni sit€¢ podporujici osoby
s duSevnim onemocnénim viak hraje priméarni péce’. ,,Mnoho preventivnich intervenci miize byt
uzivano v kontextu s domacim prostfedim uzivatele. V¢asna identifikace dusevnich problému (véetné
vySetfeni a diagndz) miize byt vykonavana v primarni péci praktickymi 1ékafi ve spolupraci se
specializovanymi odborniky. Prakticti I€kati jsou Casto t€mi, kteti bud’ onemocnéni pacienta zvladnou
feSit sami, nebo pacienta sméfuji do specializované péce. V mnoha evropskych zdravotnich

systémech jsou prvnimi misty vstupu do zdravotniho systému.“ (Metodika multidisciplinarniho

1 Multidisciplinarni tym — terénni tym slozeny z lidi rizné¢ho profesniho zaméteni (socidlni, zdravotni oblast)
sméfujici ke spolecnému cili. Slozeni tymu: psychiatr, klinicky psycholog, psychoterapeut, psychiatricka sestra,
socialni pracovnik.

2 ARP -, ma za cil oteviit cestu k doplnéni sluzeb osobam s dusevnim onemocnénim, které vyhledavaji lécbu v riznych
typech ambulantnich i lizkovych zatizeni. ARP je mezi¢lankem mezi primarni péci véetné ambulantni psychiatrické
péce a luzkovou — akutni i specializovanou péci. Jeji funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a napomoc
k reintegraci dusevné nemocnych do bézné komunity. Konkrétné by se nova situace méla projevit zvySenim podilu
sluzeb provadénych nelékaiskymi profesemi a vys$sim podilem tymové prace. K zajisténi hlavniho cile, maximalni
spolecenské integrace a klinického i socidlniho zotaveni pacientl (recovery), spolupracuje ARP ve svém regionu s
dalsimi potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou urceny pro béznou populaci v
oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit, aj.* (Zakladni principy péce poskytované
ARP, 2019) Slozeni tymu: psychiatr, klinicky psycholog, psychoterapeut, psychiatricka sestra, administrativni
pracovnik, dalsi nelékaisti specialisti (ergoterapeut, zdravotné-socialni pracovnik)

3 Primarni péce ,,znamena zakladni zdravotnické profesionalni sluzby poskytované vétSinou na ambulantni trovni
praktickymi Iékafi nebo specialisty. Zahrnuje vychovu ke zdravi, prevenci, diagnostiku, 1é¢bu,
rehabilitaci.* (Strejckova, 2007)
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piistupu 2020, MZ CR) Ve své diplomové praci bych se chtéla zabyvat hledanim zptsobu, jak
navazovat pracovni spolupraci s predstaviteli primarni péce, konkrétné s praktickymi lékafi, jako
ustfedni a specifickou skupinou odbornikil, a vytvofit manual pro zapojeni praktickych 1ékait do
systému péce o dusevni zdravi.

Multidisciplinarni ~ zptsob kooperace a vytvafeni komplexni komunitni péce
je v Ceské republice uplné novym piistupem, ktery vSak prozatim neni legislativné ukotven a systém
poskytovani zdravotni péce skrze VSeobecné zdravotni pojisténi (bismarckovsky model), integraci
zdravotnich a socidlnich sluzeb v komunité neni pfilis naklonén.

Implementace cili NAPDZ je podpotena z Evropskych strukturalnich fondt ¢astkou 1 mld.
K¢, jeho udrzitelnost je vSak zavisld na vytvofeni legislativniho zakotveni a finan¢niho planu
podilejicich se subjektd. Uvolnéni finanénich zdroji z EU mé nékolik podminek, jednou z nich je
vytvofeni 30 Center dusevni zdravi (CDZ) do roku 2022, pfesnéji feceno vznik 30 terénnich
zdravotné—socidlnich (multidisciplinarnich) tymu. V roce 2018 vzniklo 5 CDZ v L. etapé. V II. etapé
bylo zalozeno 15 CDZ a nyni probiha III. fdze podpory vzniku CDZ, ve které¢ ma byt sestaveno
dalsich 8 multidisciplinarnich tyma v riiznych méstech CR. Jejich tikolem bude zajistovat podporu a
rehabilitaci osobam s vdznym dusevnim onemocnénim, propusténym z dlouhodobé hospitalizace, coz
ptedstavuje pfiblizn€ 30 % pacientt psychiatrickych nemocnic.

Multidisciplinarni pfistup je chapan jako zptsob prace, ,,kde rizné profese, rizné organizace
spolupracuji, efektivné vzajemné komunikuji a planuji tak, aby byl maximalné vyuZit jejich spolecny
potencial znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospech jednotlivce ¢i celé skupiny. Prospéchem je
mysSlena maximalni mozna podpora v individudlnim procesu zotaveni u lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim s jejich zapojenim a respektem k jejich potfebam.* (Metodika multidisciplinarniho
pristupu 2020, MZ CR) Multidisciplinari zptisob prace si klade za cil zkracovat pobyt ¢lovéka s
duSevnim onemocnénim mimo jeho pfirozené prostiedi a predchazet negativnim dopadim

hospitalizace na bézny zplsob zivota.



Multidisciplinarni spoluprace ma zajistovat koordinovanou, komplexni a kontinualni péci,

ktera probiha na tfech urovnich:

1. Spoluprace pracovnika akutni ¢i lizkové psychiatrické péce se zaméstnanci komunitniho tymu

v ramci jednoho multidisciplinarniho tymu.

2. Multidisciplinarni spoluprace mezi dvéma tymy (lizkové oddéleni nebo CDZ/komunitni tym), tzv.

virtualni tymy, s cilem zajistit kontinuitu péce o klienta/pacienta.

3. Komunitni sit, vytvofend v rdmci spadové oblasti o velikosti pfiblizn¢ 100 000 obyvatel,
je iniciovana krajskymi multidisciplinarnimi koordinatory, kteii komunikuji se zastupci obci a krajt
dané spadové oblasti a zaroven s CDZ nebo komunitnimi tymy. Pozice krajského koordinétora v praxi
zatim neexistuje, je soucasti vize fungovani mezioborové spoluprice. Zavedeni této funkce

je v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi v ramci projektu Zavadéni multidisciplinarniho ptistupu.

Kli¢ovymi dokumenty, o které se opira téma moji diplomové préce, jsou:

1. Metodika zavadéni multidisciplinarniho prFistupu, kterd je aktualné zivé tvofena tymem
metodikli z celé Ceské republiky pod vedenim gestorky Reformy pro dusevni zdravi PhDr. Lenky
Krbcové Masinové, v projektu Deinstitucionalizace.

2. Metodika pro spolupriaci Ambulanci s rozsifenou pusobnosti (ARP) a Praktickych lékari
(PL), ptiloha ¢. 8 Vyzvy o dotaci v ramci podpory vzniku Ambulanci s rozsifenou plisobnosti,
jako pilotniho programu. Z obou dokumentti vyplyva dilezitost zapojeni praktickych Iékati
do komunitni sité, jejich role a piiklady dobré praxe ze zahrani¢i. ,,PL ma vyznamné misto
v rozpoznavani (detekci) duSevnich onemocnéni, ma diileZitou roli v odkryvani skryté psychiatrické
nemocnosti — v identifikaci depresivnich, uzkostnych a psychosomatickych poruch ¢i v€asné detekci
psychéz nebo zavislosti na alkoholu.* (Metodika pro spolupraci ambulance s rozsifenou piisobnosti
a praktického 1ékafe, MZ CR, 2019).

»Bezbariérova“ spoluprace vSech relevantnich subjektll v ramci psychiatrické reformy ma
nekolik zjevnych pfekazek a mnoho dalSich, které ziistavaji zatim nevyjadieny. Mou ambici je tyto
dosud skryté prekazky definovat v ramci vyzkumu. Prvni piekazkou je, Ze ,,v souCasné dobé
se mnoho PL neciti byt dostatecné kompetentnimi v péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Déle
je tieba fici, ze péce o tyto pacienty je Casoveé narocnd.“ (Metodika pro spolupraci ambulance
s rozsifenou piisobnosti a praktického lékate, MZ CR, 2019) V neposledni fadé se objevuji otazky,

jak feSit finan¢ni strdnku mezioborové spoluprace v systému zdravotni péfe Ceské republiky,

kdyz vyznamna ¢ast piijmu PL je zaloZena na kapitacni platb€. Pro pilotni projekt ARP byl vytvoten
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tzv. signalni kod, kterym bude zaznamenavana mezioborova intervence, kterd bude hrazena z projektu
Deinstitucionalizace v ramci ESF. Zatim vSak neni jasné, jak bude spoluprace financovéna po
skonceni projektu, presnéji jak bude zajisténa udrzitelnost takovéto spoluprace.

Pro fungujici a kontinualni kooperaci jednotlivych subjekti bude zapotiebi stanovit
regiondlniho koordindtora, Clovéka, ktery ma piehled o socidlnich, zdravotnich a zdravotné—
socialnich sluzbach v regionu, sestavi plan komunitni sité¢ a bude svolavat pravidelna setkani zastupci
ARP a registrujicich PL za ucelem edukace v psychiatrické problematice a sladéni jazyka, postupti
ametod v rdmci mezioborové spoluprace (Metodika pro spolupraci ambulance s rozsifenou
plsobnosti a praktického 1ékafe, MZ CR, 2019). V Plzeiiském kraji je regionalni koordinatorkou
psychiatrické reformy Mgr. Klara Vyletova.

Rizikem spolupréce PL s ostatnimi segmenty je samotna organizacni struktura a hierarchie PL
v systému zdravotnictvi. V Ceské republice byly zaloZzeny tii odborné spolegnosti — SdruZeni
praktickych 1ékaitt CR, Spolegnost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP a Ceska lékai'ska komora, které
v mnohych otazkach tykajicich se organizace péce o zdravi a spoluprace s ostatnimi subjekty nejsou
v souladu a které zasadnim zptsobem ovliviiuji zpisob prace a jednani jednotlivych praktickych
1¢kara.

V naSich podminkéach dosud nebyl nalezen efektivni zptisob, jak praktické 1ékare motivovat k
aktivni spolupraci v ramci podpory pacientli s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi.

Spolupraci s PL byl castecné vénovan vyzkum zaméfeny na Screening podminek pracovni,
1é¢ebné, socialni a pedagogické rehabilitace v CR, z jehoz zavérd je patrné, jak komplikované je
motivovat PL k participaci nad ramec ,,béZznych povinnosti* (Dzambasov, Dostal, Kotikova, Riicker,
2017). Proto bych se rada zaméfila na ziskani ndzorti samotnych praktickych lékaiti na zapojeni
do komunitni spoluprace. Na zakladé¢ jejich potfeb a postoji by mohlo vzniknout doporuceni ¢i navrh

taktického postupu, jak s Iékati systematicky navazat kooperaci pfi tvofeni komunitni sité.
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2. Cil prace

Cilem projektu je formulace motivacnich faktorti a podminek efektivniho zapojeni praktickych
I¢kart (PL) do komunitni sité¢ v procesu reformy psychiatrické péce (RPP) v Plzeiiském kraji.
Zameérem je vytvoreni manualu pro mezioborovou spolupraci mezi PL a ostatnimi odborniky v oblasti

dusevniho zdravi.

Vystupem projektu bude:
A) Formulace vystupti a zavért z rozhovort s praktickymi 1ékati a komparacni analyza

metodiky zavadéni multidisciplinarniho pfistupu a metodiky pro spolupraci ARP s PL.
B) Zjisténi podminek zapojeni PL do komunitni sité na zédkladé definovani jejich potieb
a postoji ziskanych v osobnich rozhovorech s PL.

C) Vytvoteni manualu pro spolupraci praktickych 1ékaiti s reformatory psychiatrické péce

v Ceskeé republice pfi tvorbé komunitni sité.

Vyzkumné otazky:
Jaké jsou hlavni motivaéni faktory pro multidisciplindrni spolupraci PL v ramci reformy

psychiatrické péce?

Jakym zplsobem mohou prakticti 1€kafi v komunitni siti intervenovat? O jaky druh intervence
by se jednalo? Za jakych podminek a které ukony jsou PL ochotni v oblasti péce o své pacienty
s duSevnim onemocnénim délat?

V jakych piipadech se prakticky lékai zabyva psychickymi obtiZzemi svého pacienta, které maji

socialni dopady na pacienta 1 jeho rodinu a jak podobné piipady ,,fesi*“?
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3. Metodologie vyzkumu

Vyzkum bude probihat na uzemi Plzeniského kraje, v sedmi jeho okresech: Plzei—mésto,
Plzen — sever, Plzen — jih, Rokycany, Domazlice, Klatovy a Tachov. Ke sbéru dat vyuziji kombinaci
kvalitativnich metod a kvantitativnich metod — strukturovany rozhovor, dotaznik s modifikovanymi
otevienymi otdzkami a focus group.

Pro rozhovor oslovim celkem 21 respondentii — praktickych lékattt a jejich krajskych
predsedt. Kazdy okres Plzenského kraje ma svého krajského piedsedu a ti by mohli vytvotit dobry
zéklad pro Sifeni povédomi o vyznamu mezioborové spoluprace mezi své kolegy v kraji.

Zkontaktuji vSech 7 krajskych predsedii Plzeniského kraje a pozddam je o spolupraci ve
vyzkumu. Déale oslovim 2 praktické 1ékate z kazdého okresu.

V kazdém okrese je vice nez 20 PL. Prestoze jsem si védoma rizika malého zajmu a ochoty
PL o acast na vyzkumu, ptedpokladam, Zze dva respondenty z kazdého okresu ziskam. Vybér
respondentll bude ndhodny. Odmitnuti bude anonymné zaznamenéno.

Osobni rozhovory budu nahravat na diktafon a nasledné¢ vyhotovim koédovany piepis.

V ptipadé zdjmu o vyzkum, ale preference pisemné formy, bude PL zaslan dotaznik e-mailem.

Strukturovany rozhovor obsahuje osm otazek:

1. S jakymi potizemi v oblasti dusevniho zdravi se u svych pacientii setkavate?

2. Jaké typy vykont z oblasti pée o pacienta s dusevnim/psychickym onemocnénim si dokazete
ptedstavit zahrnout do své praxe (depotni injekce, pfedepisovani antidepresiv, zkontaktovani jiného
l1€kate/specialisty nebo jinou sluzbu napf. doméci péce, organizaci, ktera se v regionu zabyva

problematikou duSevniho zdravi, CDZ nebo napsani zddanky na vySetieni u specialisty...)
3. Jakeé vykony z oblasti péce o dusevni zdravi byste urcité nechtél provadét?

4. Co pottebujete od zastupcii jinych specialistli/profesi pro své pacienty s potizemi v oblasti
dusevniho zdravi, pro doplnéni péCe o pacienta? (osobni asistence, domdaci péce, lazn€, kontakt,
doprovod klicového pracovnika)

5. Ocenil/a byste moZnost konzultovat zdravotni stav svého pacienta s psychiatrem nebo jinym

odbornikem v péci o duSevni zdravi? (misto doporuceni, aby pacient navstivil jiného specialistu)

6.V jaké situaci povazujete za uzitecné vykonat navstévni sluzbu v socidlnim prostiedi pacienta nebo

se ucastnit tzv. ptipadového setkani ke svému pacientovi?
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7. Zajakych podminek si dovedete predstavit spolupracovat s dalsSimi odborniky v ramci komunitniho

sitovani (IZS, policie, utrady, predstavitelé justice, CDZ)?

8. Ocekavate né¢jaké problémy a piekazky spoluprace s ostatnimi segmenty (IZS, policie, utrady,

opatrovnici, justice? Mate v této oblasti jiz néjakou zkusenost? (pozitivni/negativni?)

Soucasti rozhovoru bude kratké uvedeni do problematiky reformy psychiatrické péce
a vyjadieni potfebnosti spoluprace primarni lékaiské péfe v této oblasti, jeji zdsadni vyznam
v prevenci a véasného zasahu — Early intervention* a podileni se na tvofeni komunitni sité u lidi
s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi.

V piipad¢, ze prakticky Iékat bude ochoten na vyzkumu spolupracovat, ale bude preferovat

pisemnou formu odpovédi na otazky, zaslu mu dotaznik s modifikovanymi otdzkami e-mailem.

Jednotlivé faze vyzkumu:

V prvni fazi telefonicky nebo e-mailem oslovim respondenty — praktické 1é¢kate — vysvétlim
jim struéné svij zamér a pozaddam je o pomoc pii sbéru dat pro vyzkum. Mym primarnim zéjmem
je dohodnout si osobni schiizku, na které lze navézat tésnéjsi kontakt s respondentem a reagovat
na jeho osobnost formulaci dotazii ve strukturovaném rozhovoru. Takto ziskand data maji véEtsi
vypovidajici hodnotu a vzniké prostor pro diskuzi. Nejprve oslovim 7 krajskych predseda, ktefi jsou
rovnéZ prakticti 1€kafi. Nasledné budu ndhodné (randomizovat) telefonicky kontaktovat dalSi PL
okres po okresu, dokud neziskdm dva respondenty z kazdého okresu, tedy dalSich 14 PL.

Cilem je rozsifit mezi PL a jejich krajské nadfizené povédomi o vyznamu a efektivité
zdravotné—socialni spoluprace pii péci o pacienty.

Ugast na projektu je dobrovolnd a anonymni.

Rizikem je vysoké procento odmitnuti spoluprace, které ale mohu kompenzovat svou
vytrvalosti a zapalem pro véc. Nekalou vyhodou je také skuteCnost, Ze v lékafském prostiedi
se pohybuji jiz nékolik let a diky svym znamym mdam v oboru kontakty. Skutecnosti, ktera
,hraje® v muj prospéch je i to, Ze RPP je centralné (tedy statem) fizena, predpokladam, ze vétSina
1€kaiti je prostfednictvim krajskych ptedsedii odborné spolec¢nosti PL o RPP informovana a tusi, ze
se jich véc n¢jakym zplisobem dotkne.

Vé&fim, ze tak bude snazsi ziskat u PL prostor pro rozhovory.

4 Early intervention — znamena zaji§téni véasné a efektivni podpory détem a dospivajicim. Radi se mezi programy
prevence a podpory pii feSeni Siroké skaly Zivotnich obtizi. Pfistup cili na silné stranky a dovednosti jednotlivce a
snaZzi se je rozvijet. Zamétuje se na Ctyfi zakladni aspekty détského vyvoje - fyzického vyvoje, kognitivniho
vyvoje, vyvoj chovani a limitll v chovani, Socidlni a emocionalni vyvoj (https://www.eif.org.uk).
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V druhé fazi vyzkumu budu ptepisovat rozhovory a analyzovat ziskana data.

Ve treti ¢asti vyzkumu usporadam focus group s tymem odbornik, jez se zabyvaji zavadénim
multidisciplinarni spolupréce. Focus group bude probihat na zdklad¢ zjisténych informaci a vystupt
z rozhovorii a elektronickych odpovédi praktickych Iékait. Cilem focus group bude
,prefiltrovani posbiranych dat z praxe a aplikace vystupt do jiz popsanych metodickych postupi,
vytvotfeni doporuceni ¢€i taktiky pro zapojeni praktickych 1ékatrti do procesu tvorby komunitni sité v

podpoie dusevniho zdravi.

Pouzité metody:
e Strukturovany rozhovor vedeny osobné
e Dotaznik s otevienymi otdzkami zaslany e-mailem

e Focus group
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4. Casovy harmonogram

focus group

Rok 2020 2021
M¢sic VIIL | IX. | X. | XI. | XIL. I | IL | IV. XI. | XIL
Domlouvéani
rozhovoril v X X X | X
—{jednotlivych okresech
2 Re:ahzace rozhovorti a x x| x | x
sbér dat
3oy .
Ptepis rozhovoril X | X | X
4 ,
Analyza dat X
5|Focus group X
6|ZavéreCna zprava X
Zapracovani vystupli X
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