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Autorsky tym zjistoval potteby odbornik a uZivateldi psychiatrické péce v kvalité a kvantité sluzeb pro dusevné nemocné. Cilovou
klientelou byly osoby s dusevnimi poruchami (MKN F0-F99), které byly v roce 2005 v péci psychiatrické ambulantni péce v Praze nebo
dlouhodobé hospitalizoviny. Setfeni se icastnilo 109 uZivateldl a odbornikt formou focus group, nisledného dotaznikového Setfeni
102 odbornika z Prahy. Vysledky ukazuji na potfebu navyseni kapacity ambulantni psychiatrie, pfipadového vedeni, komunitni rezi-
den¢ni péce, krizovych sluzeb, psychoterapeutickych a rehabilita¢nich programi. Z vysledk rovnéz vyplyva potiebnost restrukturalizace
a pfesun kapacit v rimci liizkového fondu. Kvalitativni analyza vysledku focus group dospéla k ditrazu na propojenost viech segmentit
péce, k potfebé orientovat sluzby co nejvice do ptirozeného prostfedi pacienti, ke zdiiraznéni ambulantni psychiatrické péce a vyznamu
terapeutického vztahu.

Kli¢ovd slova: struktura psychiatrické péce, model sluzeb, focus group, dotaznikové etfeni

The team of the authors has been finding out needs of professionals and users of psychiatric care in terms of quality and quantity
of services for mentally ill. The target population were the persons with mental disorders (ICD F0-F99) who were in 2005 treated
in out-patient psychiatric care in Prague or who stayed in mental hospital. 109 users and professionals in a form of focus groups
and 102 mental health professionals from Prague in a form of questionaires responses participated in the study. The results show
a need for an increase of capacity of out patient psychiatric care, case management, community residential care, crisis services, psycho-
therapeutic and rehabilitation programs. The results also indicate a need for a change in a structure and a capacity shift in inpatient
care. A qualitative analysis stressed a linkage of all segments of services, a need for orientation of the services toward community
and an importance of an outpatient psychiatric care with appropriate therapeutic relationships.
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Uvod ském kontexcu (WHO, 2005; EU, 2005; EU, 2008). Smérem
ke struktufe péce z téchto dokumenti jednoznacné vyzniva

Pro potfebné zmény ve struktufe sluZeb o duSevné nemoc-  potfeba integrace riiznych skupin dusevné nemocnych do
né existuje fada koncepcnich materidlia dokumentiivevrop-  bézné spolecnosti, odklonu od péce ve velkych institucich,
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Tabulka 1: Pocty pacientsi lécenych v psychiatrickych ambulancich v Praze a dloubodobé bospitalizovanych v PL Bobnice v roce 2005.

Diagnosticka kategorie V péci psychiatrické ambulance Dlouhodobé hospitalizovan Celkem
Organické dusevni poruchy F 00-F09 8508 190 8698
Poruchy vyvolané alkoholem F 10 3981 105 4086
Poruchy vyvolané ost. psychoakt. latkami F11-F19 4419 68 4487
Schizofrenie F20-F29 6991 137 7128
Afektivni poruchy F30-F39 20125 34 20159
Uzkostné a behavioralni poruchy F40-F48, F50-F59 36200 47 36247
Poruchy osobnosti F60-F63, F68-F69 6262 27 6289
Sexudlni poruchy, deviace F64-F66 796 6 802
Mentaini retardace F70-F79 943 73 1016
Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci F80-F98 3239 34 3264
Neurgena dusevni porucha F99 894 0 894
CELKEM 93070

destigmatizace a preference prav uzivatelt péce ¢i darazu
na prevenci. Na narodni arovni nékteré tyto trendy sleduje
v soucasnosti aktualizovani Koncepce oboru psychiatrie.
Realiza¢nim moznostem zmény struktury psychiatrické
péce u nds na zakladé této koncepce se vénovala predchozi
prace autorti. Jeji vysledky vedly k potfebé vytvofeni nejen
teoretického, ale vice konkrétniho modelu sluzeb pro uréitou
geografickou oblast (Pfeiffer et al., 2005).

Uzemi Prahy nabizelo fadu vyhod pro vybér tohoto kon-
krétniho mista. Jednak byly sluzby pro dusevné nemocné
zde jiZ mapovany a navrhoviny zmény v pfedchozich pracich
(Koncepce psychiatrické pé¢e v Praze, 2003; Raboch a Weni-
govd, 2005) a dale k tomu ptispival i fake, Ze duSevni nemoci
ve velkoméstskych aglomeracich pfedstavuji vyznamnou ¢ast
zdravotni zitéZe (Csémy, 2006).

O pfevazné pozitivnich vysledcich pfemény péce o psy-
chiatrické pacienty z pfevdzné tistavniho charakteru do podo-
by vyvdZené péce s podstatnym zastoupenim komunitnich
sluZeb existuje fada doklad. (Leff et al., 2000; Maone a Ros-
si, 2002; Trieman et al., 1996). Pfesto k pfeméné strukcury
psychiatrické péce smérem k vét3i Géasti jejich komunitnich
forem doslo u nds jen v nepatrné mife (Pfeiffer et al., 2005).
Péce o psychiatrickeé pacienty je pfitom u nés zietelné nedosta-
te¢né financovana. Podle odhadti pro rok 2001 ¢inil podil této
péce ve zdravotnictvi 3,5-3,6 % (Dlouhy, 2004; Pé¢, 2003), coz
nas posouvi na pfedposledni misto v rimci EU (EU, 2005),
a z tohoto malého podilu nejvétsi ¢ast plyne do psychiatric-
kych lé¢eben a léka na pfedpis. Zahrneme-li do vydaji na
duSevni nemoci jesté vydaje nemocenského a diichodového
pojisténi, ¢ini naklady ze zdravotniho poji$téni jen necelou
pétinu a dohromady ze vSech typt poji$téni pfedstavuji vice
nez 1% HDP (Péc et al., 2006).

Pfes tyto dnes jiz dobfe zndmé skutecnosti z vysledk dal$f stu-
die (Raiter eral., 2005) vyplynulo, Ze pfijeti transformacnich snah
psychiatrickou vefejnosti je spiSe deklarované nez skute¢né.

I z davodu vzajemné malo vyjasnénych postojii odborné
obce jsme se zaméfili na vytvofeni modelu péce v konkréeni
lokalicé, ktery by byl co nejvice zaloZen na vnimanych potfe-
bach uzivatelti psychiatrické péce a raiznych profesionilit
pusobicich ve sluzbich pro dusevné nemocné.

V tomto ¢lanku uvadime souhrn nasich vysledk. Jejich
podrobné uvedeni najde ¢tendf jinde (Pé¢ et al., 2006; P&¢ et
al., 2008).

1"

Material a metodika

Cilovou klientelou, kterou si projektovy tym zvolil pro
modelaci sluzeb pro duSevné nemocné v Praze, byly osoby
s duSevnimi poruchami (MKN F0-F99), které byly v roce
2005 v péci psychiatrické ambulantni péce v Praze nebo které
byly hospitalizovany déle nez jeden rok v Psychiatrické 1éceb-
né v Bohnicich. Pocty pacientd lécenych v psychiatrickych
ambulancich podle jednotlivych diagnostickych skupin byly
zjistény ze zdroji UZIS, pocty pacientit dlouhodobé hospita-
lizovanych z censu Psychiatrické lé¢ebny v Bohnicich (David,
2006). Pocty téchto pacientt1 v jednotlivych diagnostickych
kategoriich udavé tabulka 1.

Pfifazeni variant optimdilni péce na zdkladé principt
danych v situa¢ni analyze pro kazdou diagnostickou skupinu
zvl48t jsme provedli s vyuzitim metody focus group (Morgan,
2001). V projekru byl postup takovy, Ze pro kazdy ze Sesti
diagnostickych okruhti vznikly jedna nebo dvé diskuzni
skupiny slozené z odborniki a jedna focus group tvofend
uzivateli péce. Celkem takto bylo uskute¢néno 16 skupino-
vych diskuzi se 76 odborniky a 33 uzivateli. Mezi odborniky
byli nejvice zastoupeni psychiatfi (viz tabulku 2). Pro kazdou
diagnostickou kategorii byl nejprve projektovym tymem
osloven odborny koordinator - odbornik s dlouholetou kli-
nickou zkusenosti s danou diagnostickou skupinou. Odborny
koordinéator poté rekrutoval odborniky a uZivatele do focus
group. Jednotlivé diskuzni skupiny se zaméfily na urceni typt
potiebnych sluzeb pro pacienty dané diagnostické kategorie
a podilu na poc¢tu pacientt této diagnostické skupiny, ktefi je
v pritbéhu jednoho roku vyuziji. Skupiny diskutujicich mély
také za kol navrhnout potfebnou kvalitu téchto sluzeb. Kro-
m¢ Fizené diskuze byl ve focus groups vyuzivin i jednoduchy
strukturovany dotaznik pro ¢leny pracovnich skupin.

Kvantitativni navrhy focus groups (pocty pacientd potfe-
bujicich uréitou sluzbu) byly porovnaviny s co mozno nej-
aktudlnéjsimi poéty pacientdl vyuzivajicimi jednotlivé typy
sluzeb. Data o poctech pacientti ve zdravotnickych sluzbich
byla ¢erpana ze zdrojit UZIS z roku 2005. U rehabilitaénich
sluzeb byly pocty klientt v jednotlivych sluzbach zjistovany
z vyro¢nich zprav jednotlivych organizaci, poptipadé pfi-
mym dotazem u téchto sluzeb.

Pro ovéfeni vystupt z diskuznich skupin byl sestaven
standardizovany dotaznik s 26 otizkami orientovanymi na
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Tabulka 2: Zastoupens jednotlivych profesi ve focus groups.

hodnota, maxima, minima jejich odpovédi. TotéZ bylo spo¢-
teno i u respondentil s hodnotou odpovédi nizsi, nez byla
tizand hodnota.

Vysledky

Profese Pocet
Psychiatfi 23
Prakticti 1ékafi a pediatfi

Ostatnf |ékafi

Psychologové

Zdravotni sestry

Socidlni pracovnici 14
Ostatni pracovnici* 20
UZivatelé a piibuzni 33
CELKEM 109

* psychologové ped. psych. poradny, vychovni poradci, etopedi, peco-
vatelky, vedouci tisfiové péce, vedouci domova pro seniory aj.

posouzeni potfebného poctu pacienti a jejich diagnostické
struktury, ktefi by méli byt optimalné o3etiovini v jednot-
livych typech sluzeb. Dotaznik byl zaslan zhruba na 500
elekcronickych adres odbornych pracovnika ¢innych v psy-
chiatrické péci na Gzemi hl. m. Prahy se zZidosti o vyplnéni
a zpétné odeslani.

Celkem odpovédélo 102 respondentii. Mezi respondenty
pievazovaly Zeny v 59 %. Vékové byla nejvice zastoupena
skupina mezi 31 a 40 lety.

Podle doby praxe v péci o psychiatrické pacienty bylo
nejvice respondentii zastoupeno ve skupiné 5-15 let praxe.
Co se tykd zastoupeni podle profesi, vyrazné prevazovali
psychiatfi (tabulka 3). Nejvice zastoupenym typem odborné
praxe respondent byly rehabilita¢ni sluzby a psychiatrickd
ambulance.

Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto kvantitativniho $e-
tfeni nebylo ziskdni primarnich ddajd, ale ovéfeni navrha
vzeslych z diskuznich skupin odbornikd, vyhodnocovina
byla pfedevsim mira souhlasu s pfedloZzenymi ndvrhy a roz-
loZeni a praimérné hodnoty nesouhlasnych reakci, a to zvlase
smérem k vy$8im a niZz§im hodnotim. Pfi zpracovani dat
dotaznikového Setfeni byly spocitiny aritmetické priméry
u jednotlivych odpovédi, které hodnotily zmény vyuziti jed-
notlivych sluzeb v procentech s tim, Ze souhlasné odpovédi
mély tu procentni hodnotu, keera byla obsaZena v tvrzeni,
se keerym byl vyjadfen souhlas. Dale byly spoéteny pocty
souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi u jednotlivych polo-
Zek a u nesouhlasnych odpovédi rovnéz pocty respondenti
s hodnotou odpovédi vyssi nez tdizana hodnota a primérna

Tabulka 3: Zastoupeni respondenti podle profesi.

Profese Zastoupeni mezi respondenty
psychiatr 40 %
psycholog 7%
prakticky lékaF 5%
socidlni pracovnik 18 %
vzP 6 %
SzpP 8%
jiné 16 %

V kvalitativnich vystupech focus groups Ize vysledovat ¢ryfi
hlavni akcenty, které se nejvyraznéji objevuji napfi¢ jednotli-
vymi hodnocenimi pracovnich skupin podle diagnostickych
okruht. Je to diiraz na propojenost viech segmenti péce,
potfeba orientovat sluzby co nejvice do ptirozeného pro-
sttedi pacientl, zdiiraznéni ambulantni psychiatrické péce
avyznamu terapeutického vztahu mezilékafem a pacientem
a koneéné doporuceni v ptipadé nutnosti akutni lizkové péce
hospitalizovat spi$e kratsf dobu, av§ak oprimilné vzhledem
ke stavu pacienta s tim, Ze by hospitaliza¢ni péce méla co
nejvice odpovidat potfebdm pacienta.

Respondenti dotaznikového 3etfeni navrhovali zvySeni
poctu pacient v ambulantni pééi zhruba o 14 %.

Focus groups odhadovaly, Ze zhruba 33 % pacientil by po-
tiebovalo sluzby pfipadového vedeni, coZ potvrzovaly vysledky
dotaznikového Setfeni.

Respondenti dotaznikového Setfeni rovnéz vyjadfovali
potfebu sniZeni nasledné liizkové péce zhruba o 10%, téméf
polovina z nich se vyslovovala pro snizeni kapacity nasledné
ltizkové péce, asi ¢vrtina byla pro zachovini soucasného
stavu.

Z dotaznikového Setfeni rovnéz vyplynula potieba navySeni
kapacity akutni psychiatrické péce na psychiatrickych oddé-
lenich nemocnic o vice nez 11 %, zde se viak neceld polovina
respondentt vyslovila pro snizeni kapacity této péce.

Pacienta s akutni potfebou psychiatrické hospitalizace by
78% respondentt umistilo spide na psychiatrické oddéleni
nemocnice nezli do psychiatrické 1é¢ebny.

Respondenti dotaznikového Setfeni se v nadpoloviénim
zastoupeni shodli s pivodnim odhadem focus groups, ze
rezidenéni komunitni péce by byla potiebna pro 50 % soucas-
ného poétu pacientt, ktef{ jsou v soucasnosti hospitalizovani
v psychiatrické lécebné.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo ptvodni odhad focus
groups o potiebé étyfnasobného zvySeni poctu odetfovanych
pacient v krizovych sluzbich. Podle odhadu focus groups
by mély pocty pacientti v psychoterapeutickych programech
zaznamenat az sedminasobny narist. Zhruba polovina am-
bulantné osetfovanych pacienti potiebuje néjakou formu
psychoterapeutické péce. Dotaznikové 3etfeni potvrdilo tyto
odhady vyplyvajici z focus groups.

Vice nez tfi ¢tvrté respondentt dotaznikového Setfeni
souhlasilo s odhadem focus groups o potfebé mnohona-
sobného zvyseni poctu pacientd, ktefi vyuzivaji rehabilita¢ni
a poradenské sluzby.

Soucasné a potiebné pocty pacientt v jednotlivych sluz-
bach znazorfiuje graf 1. PouzZity jsou hodnoty z priiméru
platnych odpovédi dotaznikového $etfeni.

Pokud pojednavime o potfebné struktufe klientely pfipa-
dového vedeni a rezidenénich komunitnich sluzeb, G¢astnici
focus groups i respondenti dotaznikového 3etfeni kladli duiraz
nejen na poskytovéni této sluzby pacientiim se schizofrenni
poruchou, kterym je v malé mife v sou¢asnosti poskytovana,
ale i pacienttim s afektivnimi poruchami (F3), s tizkostnymi
a somatoformnimi poruchami (F4, F5) a u ptipadového
vedeni i pacientiim s organickymi psychickymi poruchami
(FO). U krizovych sluzeb v potfebné struktute klientely dle
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v rdmci nasledné lazkové péce
120000 | v psychiatrické 1é¢ebné. Akutni
lazkova péce byla v téchto Setfe-
100000 | nich definovdna jako péce, kterd
\ se odehrava na psychiatrickych
: ' O soutasnost oddélenich nemocnic.
80000 m_potfeba I Podle vysledka jsou poéty pa-
2 | cientil, kterym by se mélo dostavat
2 ‘ rehabilitaénich sluzeb a poraden-
g 60000 stvi nékolikandsobné vyssi, nez
'3 | kolik se jim téchto sluzeb dostiva
2 40000 | ve skutec¢nosti (graf 1). Je viak nut-
no vzit v Gvahu, Ze pocty pacient(i
: v soucasnych sluzbach mohou byt
20000 ‘ mirné podhodnoceny, protoze
| ¢ast duSevné nemocnych muize
l ’ vyuzivat i sluzeb bez zaméfeni na
0 n | oo | g o Lo | ‘ | podp. | svep. | specifickou klientelu.
psych. pflp.’ n{asl. al'(I:lI. rezid. ‘ usF. I kriz. |psychot| prac. | atrén. aktiviz. PO@
| amb. vedeni  I0Z. ‘ WGz, : kom. | rezid.  sluZ. er.prg. rhb. bydi. prg. denstvi
Dsoutasnost’ 92535 130 6905 | 44251 60 400 9440 7340 470 130 2100 1380 |
jmpotieba 105000 20000 | 6200 4900 4300 500 | 32500 45000 11000 . 7000 | 18500 5000 ZAver
typy sluzeb
I pfes omezeni uvedena v pied-

Graf 1: Soucasné a potvebné pocty pacientii v jednotlivych sluzbdch.

dotaznikového Setfeni prevazuji neurotické poruchy, afek-
tivni poruchy, dile pak poruchy osobnosti, poruchy v détstvi
a adolescenci a schizofrenie.

Diskuze

Vysledky jsou limitovany po¢tem téastnikd skupinovych
diskuzi (109) a respondent( dotaznikového Setfeni (102).
Vystupy focus groups mohou byt ovlivnény zptisobem vybéru
ucastnikd. Projektovy tym proto postupoval tak, Ze nejprve
vybral koordindtora pfislusnych focus groups pro danou
diagnostickou skupinu a ten vybiral jednotlivé ¢leny focus
groups. Zhruba tfetinu ¢lent focus groups tvofili uzZivacelé
a jejich pfibuzni, mezi profesionily byly nejvice zastou-
peni psychiatfi. Zastoupeni zde méli i socidlni pracovnici
a zdravotni sestry, ktefi se zabyvali péci o pacienty v dané
diagnostické skupiné. Domnivime se viak, Ze zastoupeni
téchto profesionald mohlo pfinést dalsi pohledy a zkuSenosti
v diskuzich focus groups.

Dal$im moznym zdrojem zkresleni vysledkit mohlo byt
slozeni respondentt dotaznikového Setieni. Urcita nerovno-
mérnost zde existovala v zastoupeni respondentil podle typu
praxe. Pomérné nizké zastoupeni méli pracovnici nisledné
lazkové péce. Pracovnikiim téchto sluzeb byly dotazniky
rozesliny, aviak response byla nizkd. Dal$im problémem
mobhla byt horii srozumitelnost nékterych ¢asti dotazniku pro
respondenty, kterd by mohla byt fe$ena jinym uspofadianim
dotazové situace za pfedpokladu vyuziri tazateltl a techniky
Jface-to-face* rozhovort. Bylo by vhodné zapojit tazatele pfi
pokracujicim $etfeni v této oblasti.

Urcitou nejasnosti pfi hodnoceni liizkovych sluzeb Géast-
niky focus groups i respondenty dotaznikd mohla byt sku-
teénost, Ze znac¢nd ¢ast akutnich hospitalizaci je realizovina
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chozi diskuzi lze konstatovat,
ze vysledky obou typua Setfeni
(kvalitativni diskuzni skupiny
a kvantitativni standardizované
dotazniky) shodné ukazuji na potfebu navysSeni kapacity
ambulantni psychiatrické péce, na zavedeni sluzeb pfipado-
vého vedeni pro nezanedbatelnou ¢ist pacient(. Vysledky
rovnéz poukazuji na potfebnost restrukturalizace a pfesun
kapacit v rameci liizkového fondu, na podstatné rozifeni
komunitn{ rezidenéni péce. Podobné je i zZidouci na zikladé
vystupi Setfeni rozsifit krizové sluzby a psychoterapeutické
programy dennich staciondft. Zasadni navySeni kapacit je
tfeba rovnéz ucinit u rehabilita¢nich sluzeb a poradenstvi.
Kvalitativni analyza vysledku focus group dospéla k dira-
zu na propojenost viech segmentl péce, k potiebé orien-
tovat sluzby co nejvice do pfirozeného prostfedi pacientt,
ke zdliraznéni ambulantni psychiatrické péce a vyznamu
terapeutického vztahu mezi lékafem a pacientem a kone¢né
k doporuéeni v piipadé nutnosti akutni lizkové péce hos-
pitalizovat spiSe kratdi dobu, aviak optimalné vzhledem ke
stavu pacienta s tim, Ze by hospitaliza¢ni péce méla co nejvice
odpovidat potfebam pacienta.

Tato prdce byla podpotena Evropskym socidlnim fondem, stdtnim
rozpoctem Ceské republiky a rozpoétem hl. m. Prahy.

MUDr. Ondrej Péc

ESET, Psychoterapeutickd a psychosomatickd klinika
Vejvanovskébo 1610

149 00 Praba 4

E-mail: eset.pec@uolny.cz

Do redakce doslo: 29. 1. 2009
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