INFORMACE

PsvcmAﬂ'y A PRAKTICTI LEKARI PRACUJI
NA SPOLECNEM PROJEKTU

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi (nestatni neziskova organizace zalozena v roce 1995, jejimz hlavnim cilem je napomahat procesu
zmény péce o duSevné nemocné) pfipravilo projekt ,,Rozvoj dalSiho vzdélavani praktickych lékafi a psychiatr(i v problematice komunitni
péce o dusevné nemocné” (CZ.04.3.07/3.2.01.03) financovany Evropskym sociélnim fondem, statnim rozpo&tem Ceské republiky a rozpoé-
tem hlavniho mésta Prahy v grantovém schématu JPD 3. Cilem projektu bylo pfipravit vzdélavaci modul odpovidajici obsahové i formou
vzdélavacim potfebam ambulantnich psychiatrl a praktickych Iékafu v oblasti komunitni péée o dusevné nemocné. Projekt je izemné
omezen na Prahu, ale Ize pfedpokladat, Ze jeho vystupy budou pouzitelné v celé Ceské republice.
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Ukolem prvni faze projektu bylo zmapovat vzdé-
lavaci potfeby praktickych Iékafd a ambulantnich
psychiatrl. Jako metoda mapovani byly zvoleny
ohniskové skupiny, kterych se zucastnili prazsti
ambulantni psychiatfi a praktiéti |ékafi. Ohniskové
skupiny (tzv. Focus groups) jsou tematicky zamé-
fené diskuze pfiblizné deseti lidi, ktefi reprezentuiji
urcitou cilovou skupinu. Zastupci psychiatrdl i prak-
tickych 1ékard se astnili ohniskovych skupin od-
délené. V obou profesnich skupindch jsme usilovali
o zastoupeni Iékaf pracujicich jak s dospélou kli-
entelou, tak zaméFenych na déti a dorost. VSichni
Ucastnici odpovidali na tfi otazky:

1) Jak vypada spoluprace ambulantniho psychiat-
ra s praktickym lékafem. Jaka jsou jeji pozitiva
a negativa? »

2) Jaka by méla byt role psychiatra a role praktic-
kého lékar'e v péci o duSevné nemocného?

3) Jaké vzdélani, trénink (pfipadné dalsi podporu)
by potfebovali ambulantni psychiatfi a prakticti
Iékafi, aby mohli co nejefektivnéji pracovat s du-
$evné nemocnym pacientem?

Jak ambulantni psychiatfi, tak prakti¢ti lékafi
vyjadfovali potfebu vzdjemné spoluprice. Obé
skupiny lékafl také uddvaly, ze pokud spoluprace
funguje, je to vzdy jen na zakladé osobniho kontaktu.
Psychiatfi zmifiovali, Ze pro pacienta mize byt mé-
né stigmatizujici pracovni neschopnost vystavena
praktickym lékafem. O dobré spolupréci referovali
mnohem &astéji ti Iekafi, ktefi méli pracovni zku$e-
nosti i mimo Prahu. ZdUrazriovali, Ze ve venkovskych
navzajem vice znaji. Obé skupiny Iékafll zmifiovaly
fadu prekazek ve vzajemné spolupréci. Prakticti 16-
kaFi si stéZovali na maly poet ambulantnich psychi-
atrdl, jejich éasovou zaneprazdnénost a omezenou
moznost s nimi navazat kontakt. Déle jako problém
zminovali nedostateénou zpétnou vazbu ze strany
ambulantnich psychiatrli — nedozvédi se vysledek
odborného vysetieni, k némuz pacienta odeslali,
chybi jim informace, jak pokraCovat v dalsi lé¢bé pa-
cienta, ktery je soucasné lééen psychiatrem. Casto
také zmiflovali stigmatizaci psychiatrie, kvili niz je-

jich pacienti nebo rodinni pfislusnici odborné vyset-
feni odmitaji. Ambulantni psychiatfi zmifiovali jako
piekazku spoluprace chybéjici rajonizaci. Referovali
o pfipadech, kdy pacient doporuéeny praktickym
lékafem je jiz |éCen jinym psychiatrem. Za zvlast
vyznamny povazovali tento problém zejména v sou-
vislosti s pacienty s problematikou zavislosti. Néktefi
psychiatfi také zddrazriovali ochranu soukromi pa-
cienta a vyjadrovali obavu, ze prakticky IékaF by
s informacemi o duSevnim zdravi pacienta nemusel
zachazet s dostateénou opatrnosti.

K otdzce vymezeni roli ¢i rozdéieni prace v péci
o dusevné nemocné pacienty se obé skupiny lékaf(
stavély odlidné. Prakticti Iékafi uvadeli, ze péée o paci-
enty s leh&imi duSevnimi poruchami (nejéastéji uvadé-
li anxiozn&-depresivni stavy) by mohia byt zajisfovana
praktickym lékafem. Opakované také zminovali, ze
prakticky |ékar by mél mit pfi préci s duSevné nemoc-
nym pacientem moznost konzultovat s psychiatrem.
Ambulantni psychiatfi byli k moZnosti pfesunuti ¢4sti
péce o dusevné nemocné do ordinaci praktickych
tom, Ze psychiatrické ambulance jsou pfetizené. Obé
skupiny lékafi v této souvislosti zmifiovaly uvolnéni
preskribce antidepresiv. Prakticti Iékafi ¢astéji zmio-
vali pozitivni momenty, napiiklad moznost vést lécbu
depresivniho pacienta, ktery preferuje nebyt oznaéen
za ,psychiatrického* pacienta. Ambulantni psychiatfi
naopak Castéji zdlrazriovali nebezpedi takové 1éCby
- Spatny odhad suicidalniho rizika ¢i nevhodnou far-
makoterapii depresivni faze bipolarni poruchy.

Pri definovani vzdéldvacich potfeb ¢i chybé-
jicich informaci obé skupiny shodné na prvnim
misté uvédély informace o dostupnych siuzbach
(zdravotnickych i socidinich) pro duSevné nemocné.
Casto bylo zmifiovano, Ze prosty adresar sluzeb ne-
informacemi o ndplni sluzby a typu klientely, pro niz
je sluzba urena. Prakticti Iékafi by uvitali souhrnné
informace o jednotlivych okruzich psychiatrickych
diagndz, zmiflovali, Ze dostate¢né informovani se
citi byt pouze o problematice anxiozné-depresivnich
poruch. Mezi dal§imi pozadavky na vzdélavani uva-
déli prakticti |ékafi détskou a dorostovou psychiatrii,

préci se vztahem v péci o pacienta (néktefi zminovali
dobrou zkuSenost s balintovskymi skupinami), pre-
venci syndromu vyhofeni a komunikaci s duSevné
nemocnym pacientem. Ambulantni psychiatfi navic
citili jako potiebné, aby prakticti lékafi byli épe obe-
znameni s problematikou ¢asného zachytu psychéz
a s problematikou zavislosti. Obé skupiny Iékafl se
shodovaly na tom, Ze pfinosem by mohly byt spolecné
vzdélavaci programy, které by kromé odbornych infor-
maci rozSifily moznost vzajemného kontaktu. Tématy
takovych spoleénych seminafl by mohly byt napfiklad
diagnostika deprese, regiondlni sif sluzeb, etika prace
s du$evné nemocnym a podobné.

Pouzitd metoda zji$fovani vzdélavacich potfeb
ma nepochybné jista omezeni. Prvnim z nich je fakt,
ze potreba vzdélavani je zavisla na vymezeni roli &i
rozdéleni kompetenci v pé¢i o dusevné nemocného
pacienta mezi praktické Iékare a specialisty — psy-
chiatry. Pfestoze se velké ¢ast U¢astnikdl ohnisko-
vych skupin shodovala na kritice sou¢asného stavu
(pfetizeni psychiatrickych ambulanci, malo ¢asu na
pacienta), v otdzce moznosti pfevést ¢ast péce o du-
Sevné nemocné pacienty do ordinaci praktickych lé-
kaf( byli samotni Gcastnici velmi nejednotni. Navic
zmifovali potiebu systémového feSeni zahrnujiciho
i potfebné zmény Uhradového systému ze strany
zdravotnich pojistoven.

Dalsim omezenim metodiky mize byt vybér
G&astnik ohniskovych skupin, Udastnici opakované
zmifiovali, Ze sit sluZzeb a vzajemna spoluprace je
odlignd v Praze a ve venkovskych oblastech, a tedy
i pozadavky na prohloubeni vzdélani Iékafi mohou
byt odlisné. Lze také pfedpokladat, ze prakticti lé-
kafi, ktefi pfijali pozvani ucastnit se ohniskovych
skupin, jsou vétSinou ti, které psychiatricka proble-
matika zajima vice nez ostatni.

Véfime, Ze vam predkiadané materialy pomohou
fesit alespon ¢ast probléml dusevné nemocnych
pacientl, s nimiz se prakticti lékafi a ambulantni
psychiatfi ve svych praxich setkdvaji.
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