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Nejméné 115000, cili zhruba jedna desetina Prazand, trpi psychic-
kou poruchou. Tolik jich alespon je v evidenci nékteré z 95 soukro-
mych psychiatrickych ambulanci a sedmi ambulanci ve statnich
zdravotnickych zafizenich, v péci nékterého z osmi dennich staci-
onard nebo v hospitalizaci na nékterém ze dvou tisic lazek urce-
nych pro péci o osoby s psychickymi onemocnénimi. Kromé toho
slouzi Prazantim i dal$i zafizent, jako jsou napt. krizova centra Ci tis-
nové linky. Celkem je béhem jediného roku alespon jednou osetre-
no v prazskych psychiatrickych ambulancich nebo hospitalizovano
v Psychiatrické |écebné Bohnice na 98000 osob.

Nepomér je ziejmy - nabidka sluzeb psychiatr nestaci poptav-
ce ani kvantitativné, ani kvalitativné ¢i spiSe strukturalné. Na jedné
strané chybéji akutni lGzka, na strané druhé je vyrazné nedostatec-
na i péCe nasledné a komunitni, které by napomahaly nemocnym
zlstavat co nejdéle a co nejvice integrovani v bézném zivoté. Na
otazku, co a jak je treba zménit, mél odpovédét projekt Centra pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, jehoz cilem bylo vypracovat situaéni
analyzu péce o dusevné nemocné na Gzemi hl. m. Prahy a na jejim
zékladé pak pfipravit novy model této péce. Tvorba modelu je sou-
Casné vyuzita k informovani a vzdélavani pracovnikl verejné spra-
vy v oblasti komunitni péce.

Projekt zkoumal, jaké sluzby jsou pro pacienty na Gzemi Prahy
dostupné a po kterych je poptéavka. Diskusi a dotazovanim mezi témér
200 odborniky z oboru a zastupci pacientd se ukézalo, ze v Praze chy-
béji nejvice pravé takové sluzby, po kterych pacienti i odbornici volaji.
Zavéry projektu ukazaly, ze prevazna cast psychiatrické péce se ode-
hrava ve velkych psychiatrickych lé¢ebnach, zatimco alternativni sluz-
by chybéji. Nejvétsi poptavka je po komunitni péci, lepsim propojeni
vech segmentdl psychiatrické péce (Gstavni, ambulantni a komunit-
ni) i kooperaci s praktickymi lékafi, déle po zkvalitnéni akutni ambu-
lantni a nemocnicni péce, po dennich sanatoriich a krizovych cent-
rech, po podporovaném bydleni a centrech pracovni rehabilitace a po
zkvalitnéni ambulantni péée v nemocnicich. Prizkum tedy potvrdil,
Ze systém potiebuje fadu zmén. Spole¢nym jmenovatelem je potre-
ba presunu sluzeb z instituci smérem k udrzeni nemocnych v jejich
prirozeném prostiedi nebo k ndvratu do néj a ke zkracovani hospi-
talizace na nezbytné nutnou dobu, ovéem za predpokladu existence
alternativnich sluzeb vné instituci. Ukézalo se tedy, ze potieby odbor-
nikd a pacientl jsou ve shodé s evropskymi trendy. Ziskané vysled-
ky by mély byt vychodiskem k zadsadnim zménam v péci o dusevné
nemocné v metropoli, predevsim k redukci poétu lizek v psychiatric-
kych lécebnéch a k rozvoji alternativnich sluzeb, které priblizi péci co
nejvice k domécimu prostredi. Reforma v Praze by méla probéhnout
v pribéhu Sesti az deseti let. Postupné by se mél redukovat pocet
[tizek v lé¢ebnéach a namisto nich by mély vznikat nové alternativni
sluzby. Sluzby, které jsou dnes k dispozici jen desitkam ¢i stovkam
pacientd, by se v budoucnu mély poskytovat tisicim. Podle propo¢-
td by v zavérecné fazi mély vydaje na tuto péci stoupnout ze soucas-
nych 1,5 miliardy korun na vice nez dvojnasobek. Ackoli to zni hro-
zivé, dostali bychom se tim jen na spodni prdmér soucasného stavu
zépadnich zemi Evropy. Tato péce je v Cesku z hlediska mezinarod-
niho kontextu totiz dlouhodobé podfinancovana. [ |



- Model péce o dusevné nemocné v regionu hlavniho mésta Prahy

Vychodiska a cile projektu

V Gvodnim sdéleni predstavila projekt
a charakterizovala jeho hlavni vycho-
diska, cile a vysledky Mgr. Barbora

Wenigova, reditelka Centra pro rozvoj

péce o dusevni zdravi. Uvedla mj.:

Tato konference uzavira dvoulety
projekt nazvany ,,Vzdélavani odbor-
nikd, statni spravy a samospravy
v oblasti transformace institucional-
ni péée o dusevné nemocné®, jehoz
cilem bylo zjistit skute¢ny stav péce
o dusevné nemocné na Gzemi hlav-
niho mésta, analyzovat nedostatky,
které bude tieba napravit, a pred-
nosti, na nichz bude mozno déle stavét, a navrhnout potrebné
zmény i realizacni kroky a ekonomické zajisténi k jejich dosazeni.
Resitelem projektu je Centrum pro rozvoj péte o dudevni zdra-
vi, které se od roku 1995 zabyva problematikou péée o dusevné
nemocné v Ceské republice, a jeho financovani zajistily Evropsky
socialni fond a rozpoéty CR a hlavniho mésta Prahy. Na jeho rea-
lizaci se podileli jednak predni predstavitelé odborné psychiat-
rické verejnosti, jednak predstavitelé statni spravy a samospréa-
vy, a samoziejmé i zastupci pacientt ¢i jejich rodica a blizkych. Ti
vichni byli zastoupeni jak v expertnim tymu, tak v Radé projek-
tu. Partnery projektu jsou Sdruzeni Obc¢an, Asociace komunitnich
sluzeb a celonarodni organizace rodi¢i Sympathea.

Projekt mé dva cile:

1) vytvofit model psychiatrické pée na zakladé zmapovani nézori
a potreb odborniki i pacientd, véetné navrhu realizaénich opat-
reni a ekonomického zajisténi, a predloZit jej k Siroké diskusi;

2) informovat o problematice péce o dugevni zdravi v regionu hlav-
niho mésta prislusné odborniky verejné spravy, zapojit je do dis-
kuse o potiebné transformaci této péce a zjistovat jejich nazory
na pripraveny model.

Vlypracovani nového modelu péce o dusevné nemocné v regionu

hlavniho mésta bylo az druhou etapou projektu; predchézela ji etapa

prvni, vénovana situacni analyze této péce. Vlysledky analyzy uka-
zaly, jaka je vychozi situace projektu. Tu urcuji jednak mezinarodni,
jednak narodni a regionalni aspekty.

Dusevni poruchy predstavuji vyznamny zdravotnicky i social-
né-ekonomicky problém ve vSech evropskych zemich, pricemz jejich
incidence a prevalence stéle rostou. BEhem jednoho roku posti-
huje néktera z dusevnich poruch nejméné 30% obyvatel. Podpora
dusevniho zdravi obyvatelstva a s tim souvisejici transformace psy-
chiatrické péce proto patii k prioritdm evropské politiky na vSech
Grovnich, véetné Evropské komise a Evropské dradovny Svétové
zdravotnické organizace.

Svédci o tom i vystupy konference ministrl zdravotnictvi v Hel-
sinkach v roce 2005, z niz vzesla Deklarace o dusevnim zdravi. Ta
zavazuje staty Evropy predevsim

vvev

z instituci do komunity;
Bk dostate¢nému financovani oboru psychiatrie;
Bk zapojeni jedincd s psychickymi problémy a jejich rodin do plé-
nované péce;
Bk destigmatizaci psychiatrie.
Transformace psychiatrické péce tak znamena vedle investic do lid-
skych zdrojt a vybaveni presun péce z velkych Ié¢ebenskych zarizeni
smérem k pacientovi, do jeho pfirozeného prostiedi (tzv. komunit-
ni péée) a posileni nemocni¢ni péce, a jako nedilnou sougast zlep-

Seni psychiatrické péce chape i destigmatizaci oboru psychiatrie

(odbornikd i pacient() a vzdélavani véech relevantnich sloZek sys-

tému péce. Péce o dusevni zdravi se tak stava jednou z hlavnich pri-

orit vétsiny rozvinutych zemi EU. V oblasti zdravotnictvi znamena
implementace této priority transformaci psychiatrické péce a zave-
deni c¢inné prevence dusevni poruch.

Deklaraci podepsal i predstavitel Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, které jiz v roce 2002 pfijalo Koncepci oboru psy-
chiatrie vypracovanou Psychiatrickou spolecnosti. Tato koncepce,
jakoz i Narodni psychiatricky plan vypracovany v roce 2007, stano-
vily tyto hlavni priority:

B budovéni komunitni psychiatrie;

W zajisténi kooperace Ustavni, nemocnic¢ni, ambulantni a komu-
nitni péce;

B zabezpedeni akutni péée v oblasti ambulantni nemocni¢ni péce;

B restruktualizace lizkového fondu.

Je vdak bohuzel nutno konstatovat, ze realizace téchto zaméri

se zatim pfili§ nedafi, mj. i proto, ze psychiatrickd péce je u nas

vyznamné podfinancovana (se 3,6% podilu na celkovych vydajich
na zdravotnictvi jsme na predposlednim mist& v Evropé).

0 soucasné situaci péce o dusevné nemocné v hlavnim méste,
o vysledcich a dalSim pokracovani projektu i jeho ekonomickém
zajisténi budou informovat dalsi re¢nici dnesni konference. Zde
proto postaci uvést alespon hlavni zavéry, jez vyplynuly z odpovédi
cca 200 odbornikl a uzivateld z Prahy:

B celkové se u vSech druhii sluzeb (s vyjimkou nésledné liizkové
pé&e) odhaduje vétsi potfeba nez v soudasné dobg;

B nejvetsi potfebny nardst sluzeb vidi dotazani v oblasti pripadové-
ho vedeni, krizovych sluzeb, dennich stacionaii, podporovaném
bydleni a center pracovni rehabilitace; zvysit je tfeba i kapacitu
ambulantnich sluzeb a akutnich |Gzek na oddélenich nemocnic;

B je nezbytné zlepsit podminky pro lécbu v psychiatrickych
ambulancich;

B nutno je lépe propojit véechny segmenty psychiatrické péée (a to
i s praktickymi lékafi);

B sluzby se museji koncentrovat na udrzeni nebo navrat cloveka
s psychickou poruchou do prirozeného prostredi;

B hospitalizace je tfeba (ovéem za predpokladu existence alterna-
tivnich sluzeb vné instituci) zkratit na nezbytné nutnou dobu.

Kromé vypracovani nového modelu péce o dusevné nemocné v regio-

nu hlavniho mésta byl vytvoren rovnéz vzdélavaci modul pro odbor-

nou verejnost a verejnou spravu s tématikou reformy psychiatrické
péce. Vzdélavani je organizovano ve trech variantdch — minimal-
ni predstavuje dvouhodinovy seminar, stiedni jednodenni seminéf

v rozsahu 8 - 10 hodin a komplexni program v rozsahu 40 vyuko-

vych hodin. Béhem projektu bylo proskoleno devadesat odbornik

a padesat Clend verejné spravy a samospravy.

Jako autofi projektu si uvédomujeme, ze pri hledani a vytva-
feni optimalniho systému psychiatrické péce na Gzemi hlavniho
mésta Prahy jsme teprve na samém pocatku cesty. Proto je treba,
aby zde prednesené vysledky a zavéry byly vnimany jako vycho-
diska pro dalsi diskusi, oponentni Fizeni a zpFesiiovani vytyéenych
cild i cest k jejich dosazeni. Vérime nicméné, ze projekt Ize chapat
jako cenny zdroj dat a podklad( pro vytvareni dalSich koncepc-
nich materialt. Podminkou k tomu, aby se nam podafilo spoleé¢né
cile spinit, je shoda mezi organizatory, platci, poskytovateli a kon-
zumenty péce. Takto nalezena shoda mtize byt kvalitnim predpo-
kladem pro budouci vyhodnéjsi distribuci financi pro psychiatrii
z celkovych vydajl na zdravotnictvi. Proto nabizime tento projekt
jako vychodisko k hledani této shody. [ |
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Péce o dusevni zdravi
na uzemi hl. m. Prahy

Nejen jako primator, ale i jako stéle
praktikujici psychiatr a jeden ze ¢lenl
prvniho tymu, ktery vznikl hned krat-
ce po roce 1989 s cilem transformo-
vat Ceskou psychiatrii, a predevsim
jako ten, jehoz dkolem je garantovat
fungovani systému na Gzemi hlavni-
ho mésta, vystoupil dale MUDr. Pavel
Bém. Ve svém sdéleni se soustredil
na charakteristiku soucasného stavu
a potreb systému péce o dusevni zdra-
vi na Gzemi hlavniho mésta Prahy.
Podle posledniho séitani obyva-
telstva zije v hlavnim mésté 1 158 800
lidi a priblizné 14 % z nich trpi nékterou z psychiatrickych diagndz
a 107% se I€¢i. V péci o né predstavuje nejvétsi problém - stejné jako
v celé Ceské republice - nedostateéné financovani. Navic neexistuji
z&4dné vyzkumy, které by mapovaly efektivnost téchto sluzeb.

SOUCASNA STRUKTURA PECE V HMP

PECE ANRULANTNI
paychiatricke ambulance  specializovand ambulance

Jak vypada soucasné spektrum psychiatrickych sluzeb na Gzemi
hlavniho mésta, ukazuji nasledujici tabulky:

Akutni i dlouhodobou péci o cca 90% osob spadové oblasti hlav-
niho mésta zabezpecuje 95 soukromych ambulantnich psychiatrd
a sedm ambulanci ve statnich zdravotnickych zafizenich; nestatnich

SOUCASNA STRUKTURA PECE V HMP II.

zdravotnickych zafizeni je na Gzemi Prahy registrovano celkem 196
a jejich distribuce je patrné z tabulky. Podle odhadt poskytuje pri-
mérna psychiatrickd ambulance péci asi tisici pacientim ro¢né, cel-
kem se tedy jedné cca o 100000 pacientd Ié¢enych v psychiatric-
kych ambulancich. Spektrum diagnéz je Siroké - od demenci pres
zévislosti, psychézy, neurotické poruchy a adaptacni reakce az po
poruchy osobnosti a dalsi.

V psychiatrickych zafizenich je v Praze k dispozici 1784 lizek,
z toho je 1428 ltzek v psychiatrické lé¢ebné a pouze 256 v psychiat-
rickych oddélenich fakultnich nemocnic. Z celkového poctu ltzek
v lé¢ebné je jich 108 na internim oddéleni a LDN. Dale je k dispozi-
ci 124 détskych lizek a 352 ltzek gerontopsychiatrie, 210 na AT, 40
lzek sexuologickych a 12 ltzek pro [éébu poruch piijmu potravy.

Dennich stacionari existuje v Praze osm a maji celkovou kapa-
citu 127 mist. T¥i jsou samostatnymi zdravotnickymi zafizenimi, tri
funguji jako soucast vétsich zdravotnickych zafizeni a dva jsou sou-
Casti neziskovych organizaci, které poskytuji i nezdravotnické sluz-
by. Prikladem mdze byt denni sanatorium FOKUS:

Fokus Praha, o.s.

D ranil SAMRA LG 4 TErenm shuly pro lidi

Chranénych dilen nebo chranénych mist s moznosti préace je
v Praze 24 a poskytuji dohromady 194 pracovnich mist. Celkem je
v Praze jen 232 mist pro chranénou praci.

Pokud jde o chranéné bydlent, je v Praze k dispozici 43 mist komu-
nitniho bydleni, z toho 35 ¢asové neomezeno, osm na dobu jednoho
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roku. Dal$ich 48 mist se nachazi v chranénych tréninkovych bytech.
K dispozici je také Sestnact socialnich bytd, které nabizeji trvalé byd-
leni klientdm potrebujicim uréitou miru pomoci ¢i podpory.

Komplexni a bezbariérové krizové sluzby (linka diivéry, moz-
nost osobni konzultace, moznost kratkodobého pobytu na l6zku)
poskytuji v Praze dvé centra — Krizové centrum RIAPS pfi Centru
socidlnich sluZeb Praha a prevence (viz schéma) a Centrum krizové
intervence, které je soucasti Psychiatrické [é¢ebny v Praze - Boh-
nicich. Lonské rozhodnuti reditele lécebny toto centrum radikélné
omezit, protoze z jeho rozpoctu ve vysi 5,5 milionu pojistovny hra-
dily pouze dva miliony, zatimco zbytek musela doplacet lécebna,
vzbudilo radu sport. Nyni dosahl magistrat hl. m. Prahy s minis-
terstvem zdravotnictvi dohody, Ze od zac¢atku roku 2008 se provoz
obnovi v plném rozsahu, a na financovani se bude posilet jak MZ
CR, tak mésto Praha.

V Praze déle pasobi psychiatrické poradny, sluzba pfipadového
vedeni (case management), centra dennich sluzeb a dennich akti-
vit, a nékolik svépomocnych aktivit.

Na dal$ich dvou obrazcich je znazornéno, co mize mésto udé-
lat ve financovani uvedenych zafizeni. Tyto moznosti jednak vyply-
vaji z jeho role zfizovatele, jednak souviseji z jeho podpory nezisko-
vého sektoru formou grantd.

FINANCOVANI I.
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Hlavni nedostatky soucasného systému shrnuje tabulka vpra-
vo nahore.

Konecné zavéreéna tabulka shrnuje hlavni cile transformace
prazské psychiatrie.

NEDOSTATKY SOUCASNEHO SYSTEMU

Co fici zavérem? Ani témér dvé desetileti po roce 1989 neni pro-
ces deinstitucionalizace psychiatrické péce a presunu jeji zasadni
Casti do komunity dokoncen, a zna¢né nedostatky jsou i v malé pro-
vazanosti a koordinaci [Gzkové a ambulantni péce, jakoz i zdravot-
nickych a socidlnich sluzeb. Co nejdfive by se proto méla podstat-
na Cast psychiatrické péce presunout do komunitnich sluzeb vsech
moznych typd, véetné socialnich a psychosocialnich. Stejné tak je
nezbytné restrukturalizovat lGzkovou péci, zabezpecit Sirsi variabili-
tu sluzeb, co nejrychleji vytvaret koncepéni systém home care, G¢in-
né formy chranéného bydleni, chronickych psychiatrickych lizek
v oblasti gerontopsychiatrie atd. V kazdém pripadé je tfeba hledat
zpusob lepsiho provézani sluzeb na ose ambulantni - ldzkova - krizo-
v4 péée, i na ose zdravotnické (psychiatrické) - socialni — psychoso-
cialni sluzby. Pri tom je nutno respektovat realné potreby a poptavku
po jednotlivych sluzbach a zajistit, aby investice a naklady byly v har-
monii s dosahovanymi vysledky a byly tedy vynakladany efektivné.

Ve srovnani se svétem a Evropou je psychiatricka péce v Ceské
republice podfinancovéna, a to se - byt v ponékud mensi mire -
tyka také Prahy. Pravé zde je navic vzhledem k vy$si incidenci i pre-
valenci dusevnich poruch mnohem vys$si naléhavost potreby psy-
chiatrické péce.

»Jsem proto velmi rad,” uved| zavérem dr. Bém, ,7e po mnoha
letech mame k dispozici seridzni data a zavéry, které nas mohou
posunout vpred v zaméreni, ve spektru, v provazanosti i v efektiv-
nosti psychiatrickych sluzeb. A rad bych vas ujistil, ze hlavni mésto
Praha je odhodlano a pripraveno vSechny zavéry odrazejici potfeby
odborné i pacientské verejnosti co nejdiive realizovat.” [ |
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Model psychiatrické péce

v regionu hlavniho mésta

Odbornd analyza

Vedouci expertniho tymu projektu
MUDr. Ondrej P&C ve svém vystou-
peni, zaméfeném na odbornou ana-
lyzu, znovu zdUraznil, Ze predkladané
vysledky je tieba povazovat nikoli za
dogmatické tvrzeni, nybrz za vycho-
disko k diskusi, i kdyz jsou podpore-
ny nazory a stanovisky témér dvou
stovek respondentl z rad psychiat-
rd i jejich pacientd.

D. P&¢ pak rekapituloval postup
pri realizaci projektu.

Nejprve byla provedena situaéni
analyza, na jejimz zakladé bylo vypra-
covano zadani pro vytvareni modelu.

Dalsim krokem byla definice sledované skupiny respondentd; jeji
strukturu a vychodisko k vybéru ukazuji graf a tabulka:

Sledovana skupina

Po pripravnych fazich byl nejprve pomoci tzv. focus groups,
slozenych jednak z profesionali — poskytovatelQ, jednak z pacient(i -
jejich uzivateld, proveden odhad potrebnych sluzeb. Vytvoreno bylo
celkem 16 focus groups, do nichz bylo zafazeno 76 odbornikd a 33
uzivateld psychiatrickych sluzeb:

Odhad potiebnych sluze

FOCUS GROUP
m e R .

Crelicema 1h Focus growp se 76 sdbormiky o 35 mEvatell,

o g )

v Paychiatrické lélebat v Boknicic

Sledovana skupina
Diagnosticki kategorie
organické dufevni poruchy FOO-FO9 BEOE
poruchy vyvolané alkoholem F10 4086
poruchy vyvolané ostpsychoaktiviimi latkami F11-F19 | 4487
schizofrenie F20-F29 7128 |
afektivni poruchy F30-F39 20159
neurotické poruchy F40-F48, F50-F59 36247 |
poruchy osobnosti F60-F63, F68-F&9 6259
sexudilni poruchy, deviace F64-F66 BO2
mentilni retardace FT0-F79 1016
vivojové poruchy v détstvi a adolescenci F80-F98 3264
neurs. dudevni porucha F99 o4
CELKEM 93070

Ukolem focus groups bylo predevsim zodpovédét tii zékladni
otazky, shrnuté na nasledujicim grafu:

Odhad potfebnych sluzeb pomoci focus groups

urieni fypi poifebnich sbufeh
pro pacieaty dand disgnestické
kalegorie s plihbidautin ke
hﬂuﬂel‘ﬂk&ﬂhﬂiﬂ#

f oo

LK diagnastické skupiny, ktefi je
FGdomsovkny | == | " i jednehe  roku
vyudiji

PRSP

| pottebaon kyality tichtn shuleh |

K ovéreni vystupl z focus groups pak mélo slouzit jesté dotaz-
nikové Setreni. Za tim Géelem byl pripraven dotaznik, ktery pak byl
elektronicky distribuovan na cca 500 adres. Odpoveédi byly ziskany
od 102 respondentd.
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Ovéfeni vystupl FG
Ttk & 76 wikakamil arivatevaufmi na stkad potfetaie potin paciestd s |
jejich disgmostické struktury, kieH by m#li bit optimilnd ofetfovini v
Jednodlivych typech shuke,

 Dotuznik byl elektronicky zaslin ma cca 500 adres:

Slozeni G¢astnikd jak focus groups, tak dotaznikového Setre-
ni, ukazuje tabulka:

Jak by méla vypadat diagnosticka struktura pripadového vede-
ni, ukazuje nasledujici graf:

Vysledky
Potfehmi dy. strakiurs pfipadovébo vedeni
PR W DET, A AR S,

MO CERHLNCETT % ORI RICKE PO PO Y
i Lo

AL & BAAY, FOELEWY

ALK SAYVERLOETI
™

SloZeni G¢astnikti FG a respondenti
dotaznikového Setieni
EDFESE Fﬁ M’ ar. i
Prvonisth = (4 .23 1 2 39
Prakuicti lekafi a pediatfi 3 5

Clstaini lekafi k]

Psychologové 9 8
Ldravoini sesiry 2 14
Socidlni pracovnici 14 19
Ostalni pracovnici 20 17
UZivatelé a pfibuzni 33

CELKEM 109 | 102

Podle respondent by bylo mozno snizit kapacitu lizkové nasled-
né péce, a naopak zvysit kapacitu [Gzkové péce akutni; 81% z nich
pritom dava prednost hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich
nemocnic. K vyznamnému vzestupu (o 23%) by mélo dojit v kapa-
cité rezidencnich komunitnich sluzeb; ty dnes prakticky neexistuji
a je proto tfeba zacit s jejich budovanim témér od pocatku.

A jak Ize charakterizovat hlavni vysledky a zavéry Setreni?
Z kvalitativni analyzy focus groups vyplynuly ¢tyfi hlavni
akcenty:
1) Propojenost véech segmentd péce (networking)
2) Orientace sluzeb do pFirozeného prostiedi pacient
3) Rozvoj ambulantn{ psychiatrické péée se zddraznénim terapeu-
tického vztahu
4) Podpora kratkodobych hospitalizaci, optimélnich vzhledem
k potfebam pacienta
Respondenti povazuji za nezbytné zvyseni kapacity témér ve vsech
typech péce, samozrejmé v rGzné mire - k nejvyssimu vzestupu by
mélo dojit u ambulantni péce (+ 12%). Vytvofit je tieba sluzbu piipa-
dového vedent, potfebného asi u tretiny ambulantnich pacientd.

Vysledky

Amb.psych. pide n phipadové vedeni / dend:
= F 120 / Koondinace
ul pothebrgch

whites,

Vysledky

Likkave a pobytové sludhy

| S |

.Il.b,"l'll"
B oot

L
I

'13‘""

f— |
fatasnd

Jak ukazuje graf potrebné diagnostické struktury této rezidenc-
ni komunitni péée, nejedné se pouze o psychézy (schizofrenii), ale
i dal$i poruchy.

Vysledky

Poifebai dg. strukturs recldenital komuniind péfe
O, OET, & IS, ARl PEYCHLMORLCH Y
I T

P, TR HIRRT

ALK FAVISLOSTI
ey L]

UK. A IMHAY, MELUCHY
LLa

_ NEALE. FAVISLOGTI
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APEETTRNI POR
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SCIITHRERSE
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K vyraznému navyseni oproti sou¢asnému stavu by mélo dojit
u krizovych sluzeb (na tfiaptinésobek) a u dennich stacionaid a psy-



choterapeutickych program (na osminasobek) — predpoklada se,
Ze prvni typ sluzeb by mélo vyuzivat asi 35%, druhy pak 52 % psy-
chiatrickych pacientd.

Vysledky

Kricave shilly, denni staciondiie a piycholer.jrograny

32% peyeh pac,

1

denini stacionale
pychoser peg.

% payeh, pac,

1

Pat.
NERRNNNEN

Vlyrazné vzestupy se vSak ocekavaji i v dalsich oblastech, jako je
pracovni rehabilitace, podporované a tréninkové bydleni, poraden-
stvi a predevsim svépomocné a aktivizacni programy.

Vysledky

Rehatilitadal slathy & poradensivi

JJ.I

EEpTOCTE poradenstvi
aalklivicadni
progr.

PR 6 1 O Y B

ﬂhm lllh:llnn‘

Nakonec nasledovala ekonomicka analyza (jiZ je vénovan dalsi
pFispévek) a byly navrzeny realizaéni kroky. Resitelé projektu pfitom
vychazeli ze srovnani soucasného stavu (nasledujici graf):

Soucasna situace

Model péée o dusevné nemocné v regionu hlavniho mésta Prahy “

Soucasnou situaci pak porovnali s cilovou predstavou, jak ji zné-
zorfuje nasledujici schéma:

Model péce

V této cilové predstavé tvorii zaklad a jadro spoluprace rtiznych
typl péce psychiatrickd ambulance a pripadové vedeni; na né pak
navazuji a s nimi jsou koordinovany vsechny dalsi sluzby. Lazkova
péce je v této cilové situaci diferencovand, s akutni hospitalizaci ori-
entovanou na psychiatrickd oddéleni nemocnic a s naslednou pééi
orientovanou na psychiatrickou léCebnu.

Expertni tym si je védom faktu, ze vSechny navrhované zmény
nelze provést ani zaroven, ani ihned - je na né tieba ¢asu, prostoru,
finan¢nich prostiedku. Diive, nez bude mozno nékteré sluzby utlu-
mit, je také nutno nékteré nové sluzby rozvinout. Proto rozdéluji
zmény do tif fazi, jak je popisuje nasledujici schéma:

Faze zmény

1L.FAZE (ra 3-5 let): rviseni kapacity
akutni 1i2kowvd pile, ambulankni
psychpéle, dstnvnich revid shubeb o
5086 naverh. zmen, v ostatnich slhudeb o
3% zmen, heee mmdn ndslednd

Soucasti vystupl projektu je i popis ¢innosti v jednotlivych sluz-
bach se specifikaci, zda spadaji do zdravotni & socialni oblasti,
uruji personalni obsazeni, Gvazky a provozni naklady, i zpisoby
potiebného financovani ze strany MZ CR a zdravotnich pojistoven,
MPSV CR, Magistratu hl. m. Prahy a evropskych fondu. [ |
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Model psychiatrické péce
v regionu hlavniho mésta

Ekonomickd analyza

Ekonomicka analyza modelu a odhad
ekonomickych dopadd navrhovanych
zmén - to byl Gkol a predmét sdé-
leni doc. Mgr. Ing. Martina Dlouhé-
ho, MSc., PhD., z katedry ekonome-
trie VSE.

Pro porovnani bylo treba nejprve
zjistit, kolik stoji péCe za soucasného
stavu, coz nebylo jednoduché jednak
proto, ze pro rtizné sluzby jsou k dis-
pozici data z riznych let a z rdznych
zdrojd, jednak pro dalsi davody:

m Oficialni udaje (CSU, UZIS, pojistovny) popisuji zejména zdro-
je financovan( a typy poskytovateld nez vydaje (néklady) podle
diagnoz.

m Udaje za zdravotné-socialni a socialni sluzby jsou méné dostup-
né nez daje za zdravotnictvi.

m Financovani se realizuje z mnoha rozdilnych zdrojd, velmi riz-
norodé sluzby.

B Ekonomické data jsou z let 2003-2007, nejcastéji za rok 2006.

B Pocty pacienti jsou za roky 2005, vyjimecné 2006.

WV pripadé nékterych, jesté nerozvinutych sluzeb jde o mala zafri-
zeni, proto nemusi jit o zcela reprezentativni (daje.

B Prednost je davana nakladam pied Ghradami.

Pokud jde o realizaci nového modelu, je rozdélena - jak uz bylo
uvedeno vyse — do tif fazi. Stejné je posuzovana i jeho ekonomic-
ké narocnost.

Pribéh zmén v prabéhu tii fazi transformace péce o dusevni
zdravi Ize charakterizovat takto:

B ambulantni psychiatricka péce, akutni lazkova péce, Gstavni
rezidenéni sluzby (50%, 50%, 0%),

B néasledné lGzkové péce (0%,100%, 0%),

ostatni typy péce (33%, 33%, 33%).

m Nova kategorie ,,|éky na predpis®, nejde o sluzbu, ale o vyznam-
nou nakladovou polozku, ty vSak zatim v modelu nejsou
zahrnuty.

V analyze ekonomické narocnosti se predpoklada linearni vztah:

dvojnésobek sluzeb bude stat dvojnésobek prostredk.

1. faze transformace by se méla realizovat v horizontu 3-5 let.
P¥i stanovovani nakladii jsme vychézeli ze zmén poétu pacientii (viz
graf 1), které mohou byt nékdy znaéné - napt. u dennich stacionaf
nebo u pripadového vedeni se predpoklada navyseni v fadu az tisi-
cll pacientd, coz znamena i znacné navyseni nakladd.

Dal$im vyznamnym faktorem je, ze u sluzeb dosud nerozvinu-
tych, ale hodné zadanych, budou naklady znac¢né, zatimco u sluzeb
jiz etablovanych mohou byt - aniz by to znamenalo jejich utlumo-
vani - pridatné naklady minimalni - viz graf 2.

Nasledujici kruhové grafy 3 a 4 umoznuji porovnat, jak vypada
odhad rozdéleni nakladi v soucasnosti a v budoucnosti, respektive
po provedeni prvni faze transformace:

Ze srovnani soucasného a budouciho stavu vyplyva, ze podil
tradicnich sluzeb poklesne z 80 na 60%, a vysledkem bude pest-
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fej$i nabidka sluzeb véetné rady zcela novych, predevsim komunit-
nich a rezidencnich.

V dalsim kroku jsme se pokusili pripravit i orientaéni odhad
zdroju financovani, které shrnuje nasledujici graf 5. Vyplyva z néj,
ze nejmensi bude narlst narok( na zdravotni pojisténi, vétsi pak na
stat a obce, ale také na klienty. Na né se také podle nového zakona
o socialnich sluzbach presune ¢ast dnesnich nakladd statu a obce.

Wepsiage poslie novos S i v B2

I-l -

Z procentuélniho vyjadrenf (viz graf 6) je patrné, ze podil zdra-
votnictvi se dlouhodobé bude relativné zmensovat, naopak rast by
mély vydaje za sluzby ve zdravotné-socialni sfére.

Yypfag prefie i nare e
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Dalsi graf 7 porovnava vysi soucasnych a budoucich nakladt
(po ukoné&enf prvni faze) a jejich pomér. Predpoklada se, 7e nardst
bude ve vysi cca 1 mld Ké.

V nésledujicich fazich transformace by pak mélo dojit k dalsim
zménam smérem k jesté Sirsimu portfoliu a vétsi pestrosti sluzeb,

jak je patrné z nasledujiciho grafu 8. Je treba upozornit, ze podil
tradi¢nich sluzeb se vzhledem k tomu zmensuje opticky, nikoli abso-
lutné, protoze zGstanou zachovény nebo u nich dokonce rovnéz
bude dochazet k rdstu, nikoli ovsem stejné rychlému jako u sluzeb
novych.

Rozdilend vils v soutaenssll

Z nasledujiciho grafu 9 je patrné, ze v horizontu deseti let by
se mélo v regionu hlavniho mésta Prahy vydavat na péci o dusevni
zdravi zhruba 2,5krat vice nez dnes

Wk poche R BesacovEm v AL
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Odpovédi na otazku, zda je to hodné ¢i malo, ukazuje posledni
graf 10, prevzaty ze Zelené knihy péce o dusevni zdravi v Evropské
unii. Vyplyva z néj, ze pokud jde o podil vydajd na psychiatrickou
pédi z celkovych vydajdi na zdravotnictvi, je Ceska republika s 2,9%
na predposlednim misté.

Dva zelené sloupce pak ukazuji predpokladany stav po riz-
nych fazich reformy. | po prvni fazi, byt vydaje vzrostou cca 0 25 %,

Lo
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bohuzel zGistaneme na stejném misté. Teprve za deset let, na konci

Mezinérodni kontext celé reformy a po narlistu o 65%, bychom se mohli posunout
Tk we et i PPy pred Portugalsko a dostat se na spodni hranici sou¢asného stavu

- ——— VySpély'Ch zépadnl'ch zeml', pOkUd ovéem mezitl'm i tam nedojde
*:E k dal$imi vzestupu. To svéd¢i o tom, jak vyrazné je dnes u nas
B e . . 7 7V 7 v . A .
psychiatricka péce podfinancovana, a ze dokonce i navrhovanymi

i ————————————— s v v , . v
reformnimi kroky se dostaneme spise k zadoucimu minimu nez
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e optimu. [




7. diskuse

MUDr. Michaela Bartakova, predsedkyné
zdravotniho vyboru Zastupitelstva hl. m.
Prahy, ktera se rovnéz z(c¢astnila prace v Radé
projektu, upozornila na specifi¢nost Prahy -
je to region s velkou kumulaci vlastnich oby-
vatel a navic velkym poc¢tem osob, které se
té kladou vétsi naroky i na psychiku ¢lovéka
a jeho dusevni adaptabilitu. Proto se popula-
ce, jiz se navrzeny model tyké, v mnoha ohle-
dech lisi od populace ostatnich casti zemé.

| ze zavérd projektu proto vyplyva potieba fady specifickych pri-
stup a nutnost klast dliraz predevsim na preventivni péci, pfi sou-
Casném zajisténi péce akutni a nasledné. Preventivni péci mohou
poskytovat nejen centra krizové intervence, ale i ambulance psy-
chiatrickych zarizeni a ambulantni psychiatfi. Proto se jako nejdi-
lezitéjsi jevi potreba narGstu ambulantni psychiatrie. Velky vyznam
ma téz zajisténi center psychiatrické krizové intervence a nizkopra-
hovych preventivnich zafizeni, trvale dostupnych a zaroven nestig-
matizujicich. Proto hl. m. Praha vénuje témto zafizenim - at uz jde
o centrum RIAPS, jehoz je hlavni mésto provozovatelem, nebo Cen-
trum krizové intervence pfi Psychiatrické |éCebné v Bohnicich, jehoz
ztizovatelem je MZ CR, ale které chce finanéné podpotit i prazsky
magistrat - mimoradnou pozornost. A pokud jde o ekonomické hod-
noceni, je tfeba mit pfi vSech Gvahach o dnesnich nakladech na
mysli predevsim to, Ze v budoucnu se ndm vréti v podobé Gspor za

vevs

Mgr. Petr Hanus, vedouci odd. koncepce so-
cialnich sluzeb MPSV CR, konstatoval pre-
dev$im pripravenost MPSV k Sirsi spolu-
praci s MZ CR pii zajistovani péce o osoby
s dusevnimi chorobami. Novy zakon o social-
nich sluzbach, ktery zménil celkovou situaci
v poskytovani sociélnich sluzeb, prinesl mj.
dva nastroje, jez by k tomu mohly pfispét;
k jejich plnému uplatnéni je ovsem treba
urdité doby.

Prvnim je komunitni planovani ili priprava stifednédobych plant
rozvoje socialnich sluzeb. | do budoucna se predpoklada, ze na né
bude vazéano financovani - sluzby by tedy mély byt planovany tak,
aby odpovidaly skutecnym potfebam. Moznost komunitniho plano-
vani ma tedy jak magistrat, tak i jednotlivé obvody Prahy.

Druhy nastroj spodiva v planovéani smérem k uzivatelim, tedy
vytvoreni individuaInich pland, protoze i v rémci sluzeb danych zéko-
nem by péce méla byt co nejvice individualizovana a méla by co
nejvice odrazet riznorodé potreby. Také stavajici rezidencni zafi-
zeni by méla byt vice terénniho charakteru, aby se mohlo co nej-
vice nemocnych presunout do prirozeného prostredi. Sluzby jako
osobni asistence, podpora samostatného bydleni, denni a tydenni
stacionare, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydlent, tera-
peutické komunity - na vSechny MPSV v systému statnich dotaci
pamatuje a bude se je snazit podporovat tak, aby pro né bylo k dis-
pozici i vice prostredk. Navic je MPSV pfipraveno s MZ CR i dalsi-
mi partnery ke spolupraci na jakémkoli projektu Ci aktivité, které
povedou k tomu, aby co nejvice potrebnych dostalo takovou pééi,
jako potrebuiji.

MUDr. Stanislava Panova, reditelka odboru zdravotnich sluzeb MZ
CR, spolu s PhDr. Tomasem Vyhnénkem,vfeditelem odboru hos-
podareni pfimo fizenych organizaci MZ CR, pfipomnéli, Ze stes-
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ky na nedostatecné financovani, neracionalni
rozlozZeni spektra sluzeb, absenci nékterych
a naopak nadmérnost jinych, se opakuji jiz
delsi dobu. Proto vitaji, ze koneéné existuje
model sméfujici k reseni problémi a k ovére-
ni fady hypotéz v realné praxi. Je to o to cen-
proménnych — ménici se legislativy, prijimani
paternich zakon( zdravotnictvi atd. Z tohoto
hlediska je ovéem treba konstatovat i to, ze
nebyla véas pripravena a jednomysIné celou psychiatrickou obci pro-
sazovana jednotna koncepce oboru. Jediné ta totiz muze fici, kolik
a jakych pacientl dnes je, a jakou péci a za kolik potiebuiji. A jedi-
né ta muze byt vychodiskem k jednani se zdravotnimi pojistovnami
o tom, co a jak je tfeba hradit. V psychiatrii je navic nutné i jedna-
ni na nadresortni drovni, tzn. v koordinaci zdravotnickych a social-
nich sluzeb. To jisté neni jednoduché, ministerstvo zdravotnictvi je
vSak na to pfipraveno.

MUDr. Pavel Baudis, ¢len vyboru Psychiat-
rické spoleénosti CLS JEP, rovnés nejprve
ocenil skute¢nost, ze novy model predstavuje
nikoli ideologicka prohlaseni, nybrz prehled
zalozeny na faktech a datech. Upozornil sice
na nékteré metodické problémy (moZnost
zkresleni jak v dlsledku velikosti a slozeni
focus groups i dotaznikového souboru, nedo-
stateCné zastoupeni zejména praktickych
Iékard, do jejichz péce se rovnéz dostava rada
dusevné nemocnych atd.), v zasadé viak své pFipominky formuloval
jako snahu o dalsi zlepseni pFipraveného modelu, ktery chape jako
mimoradné hodnotné vychodisko k dalsim diskusim.

MUDr. Pavel Veprek, reditel odboru strategie
a planovani VZP, predevsim deklaroval ocho-
tu a snahu VZP zajistovat osobam s dusevni-
mi chorobami tu nejlepsi péci, samoziejmé
diferencované podle realnych potreb. Sou-
Casné vsak uvedl, ze proces, jak zajistit sprav-
nou péci spravnému pacientu na spravném
misté a ve spravném case spravnym zp(so-
bem, je procesem trvalym a nikdy nekondéi-
cim. Je to vysledek slozitych interakci mezi
pacienty a jejich rodinami, organizatory, platci a poskytovateli péce,
a samoziejmé také politiky. Proto ani od tohoto modelu nelze oce-
kévat, 7e vstoupf do Zivota automaticky a okamzité. Ceka nas trans-
formace jeho myslenek do Feci sazebnikd, smluy, vychovy specialistt
i arednikd, a vysledna podoba bude odréazet interakce s redlnymi
postoji a piinosy rady Gcastnikl. Jako jeden z praktickych vystu-
pG ze strany VZP dr. Veprek uved|, Ze pojistovna od poloviny roku
2007 uzavira smlouvy na psychiatrickou domaci péci a hodna v tom
pokracovat i nadale.

Narky nad nedostate¢nym financovanim psychiatrie |ze komen-
tovat takto: psychiatricka péée rozhodné nedostane zadné penize
navic automaticky, ma ale plnou moznost si tyto penize vydélat,
pokud nabidne a bude poskytovat skute¢né potrebné sluzby nasim
pojisténctim. Nicméné v psychiatrii se blyska na asy i v jinych smé-
rech. Za prelomové je tieba povazovat rozhodnuti Nejvyssiho soudu,
podle néhoz neplati regulaéni vyznam maximalni ceny bodu v pfipa-
dé, ze zafizeni je placeno pausalem; VZP proto nyni proplaci navic
3% za roky 2005 a 2006 a rovnéz platby za rok 2007 navysuje o stej-
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né procento. Zatim sice nevime, jak bude vypadat vyhlaska pro rok
2008, nicméné probihaji jednani mezi VZP a Psychiatrickou spole¢-
nosti o navyseni [ékového pausalu.

Za vyznamny povazuji problém, Ze v psychiatrickych lécebnach
je stéle fada pacient( z viceméné socialni indikace, aniz tomu odpo-
vidaji toky financi. Zatimco VZP zaplatila zafizenim MPSV jiz vice
nez padl miliardy korun, opaéné to tak neprobiha.

Mgr. Michal Balaban z pacientska organizace
Kolumbus o.s., se ve svém vystoupeni zaméfil
z hlediska reformy péce o dusevné nemocné
na postoje a chovani Gradnikd statni spravy
a samospravy. Za rozhodujici v tomto smyslu
povazuje predevsim boj se stéle pretrvavajici
stigmatizaci. Upozornil, ze dusevné nemoc-
ni maji kromé béznych probléma, spoleénych
véem, také problémy odlisné, zcela specific-
ké. Mohou se také ponékud odlisné chovat.
Nic z toho by vSak nemélo znamenat, ze by se k nim Grednici méli
chovat jinak, nez ke komukoli jinému. V ur¢itém smyslu by dokon-
ce byla na misté ,pozitivni diskriminace,“ coz neznamena je v éem-
koli uprednostriovat, jen se k nim chovat a komunikovat s nimi tak,
aby si fekli ,,sem znovu rad prijdu.” Dusevné nemocni lidé trpi krom
mnoha problému také, ¢i spiSe hlavné, socialnim vyloucenim, coz
pak dale zhorsuje jejich stav i komunikaci s okolim. Je proto treba
si stale znovu klast otazku, do jaké miry jsme ochotni a schopni pfi-
stupovat k nim bez predsudkii. Casto se o tom mluvi, v praxi se ale
na to velmi casto zapomina. Berme proto nastavajici rok jako vycho-
disko k tomu, Ze tento problém zaéneme skutecné brat vazné a pro
jeho feseni néco skutecné udélame.

MUDr. Alena Steflova, vedouci Kancelafe
Svétové zdravotnické organizace v CR, se
rovnéz podilela na praci Rady projektu a od
pocéatku do néj vnasela principy a pozadav-
ky SZO. Vychodiskem jsou samoziejmé daje
o vyznamném a trvalém néardstu podtu
dusevnich onemocnéni a zvysujici se socio-
ekonomické zatézi, kterou to predstavuje pro
vSechny vyspélé zemé soucasného svéta. Nej-
vyznamnéj$i dokument zabyvajici se proble-
matikou dusevné nemocnych a péci o né na mezinarodni Grovni byl
prijat na Evropské konferenci ministr(i zdravotnictvi v roce 2005
v Helsinkach. Ministfi zdravotnictvi evropskych zemi - véetné CR -
se zde svym podpisem Deklarace zavézali k realizaci akéniho planu
péce o dusevni zdravi, ktery konkrétné formuloval nejen zasady
a principy této péce, ale i jednotlivé konkrétni kroky, které je treba
realizovat. Prvni zpravu o tom, jak se dafi vytéené cile uskutecnovat,
bude muset byt podana na mezivladnim zasedani jiz v roce 2010.

Jesté cilenéjsi pomoc ze strany SZO prichazi do jednotlivych
zemi véetné CR prostrednictvim spolupréce na smluvnim zakladé;
mezi regionalni Gradovnou SZO a MZ CR jsou podepisovany vidy
dvouleté smlouvy. Téma dusevni zdravi se dostalo jiz do prvni smlou-
vy o spolupraci v roce 2004, a na zékladé toho byla provedena analy-
za, zmapovani a mezinarodni oponentura psychiatrické péce, narod-
ni politiky a existujicich koncepci. V dal$i dvouleté smlouvé pak byla
zakotvena tvorba Narodniho psychiatrického programu; ten pripravi-
la Psychiatricka spole¢nost a byl prezentovan a oponovan na nedav-
ném senatnim seminafi ,Ceska psychiatrie ve 21. stoleti (biezen
2007) za piitomnosti reprezentanta SZO prof. Matta Muijena.

Je vSak bohuzel nutno konstatovat, ze pres tyto podpdrné akti-
vity na mezinarodni drovni a véeobecné akceptovana mezinarodni
doporuceni nenf zatim v Ceské republice $ite pojaty pristup k péci
o dusevni zdravi dostateéné akceptovéan a podporovan. Podle nazo-
ri zahraniénich expertd mame sice vysoce erudované odborniky na

véech Urovnich psychiatrické péce a kladné |ze hodnotit i snahy rady
nevladnich i pacientskych organizaci, nicméné proces premény zde
probiha snad nejpomaleji ze vSech evropskych zemi. Pozornost pristi
dvouleté smlouvy mezi MZ CR a regionalni t¥adovnou SZO v oblasti
psychiatrie by proto méla byt zamérena na regiony a na komunitni
péci. Je proto dobre, ze pravé tomuto odpovida i zde projednavany
model psychiatrické péce v regionu hl. m. Prahy.

Doc. MUDr. Jan Prasko, CSc., z Psychiatrické-
ho centra Praha uvedl, Ze v hodnoceni stavu
Ceské psychiatrie jsou mozné dva pohledy.
Podle prvniho mtzeme byt vzhledem k podfi-
nancovani oboru vlastné hrdi na to, jak dobre
je v takovych podminkach profese na véech
drovnich vykonéavana. Je véak mozny i druhy
pohled (k némuz se kloni i doc. Pragko, ktery
pracuje jako psychiatr vambulanci, v [dzkové
pédi i jako vedouci sanatoria), 7e bychom se za to, za jakych podmi-
nek pracujeme a jak pomalu postupujeme vpred, méli spiSe stydét.
Situace dnes je totiz nasledujici. Pokud odlé¢ime pacienta na [Gzku
a on hleda ambulantniho psychiatra, nejspise ho nenajde, ackoli tvr-
dime, ze v Praze je ambulantnich psychiatrd prilis mnoho - vétsina
z nich mé totiz plno. Tak se nakonec obréti tfeba na nase sanato-
rium, ale my ho do ambulantni péce prijmout nemizeme, protoze
pfi nasi kapacité musi ¢ekat ptl az tFi étvrté roku. Plati tedy, ze
i kdyz jsou k dispozici kvalitni [éky a sofistikovana struktura zdra-
votnictvi, pacient vétsinou Iécbu, kterou by potreboval, nedostane.
Neni na tom tedy ani zdaleka tak dobre, jak bychom si treba chté-
li namlouvat.

Zjistovali jsme také, za jak dlouho prichazi primérny pacient
s panickou poruchou od vzniku onemocnéni - je to sedm let! Mezi-
tim navstivi kazdy rok patnackrat pohotovost, coz stoji pojistovnu
mnohem vice, nez kdyby byl véas spravné odlécen. U pacienti o obse-
dantné kompulsivni poruchou je tato doba dokonce jesté delsi - az
12 let. Ajeste dalsi dva roky pak trva, nez se zaéne adekvatné lécit. Je
tedy zi'ejmé, Ze spotreba péce je mnohdy zcela neracionalni a nedcel-
na, coz je z velké ¢asti dano bariérami vyplyvajicimi ze stigmatizace,
a to nikoli z toho ddvodu, co o tom pisi media, ale proto, Ze navsti-
vit psychiatra je samo o sobé bariérou - psychiatr ma na mé nejvyse
deset minut, takze mi jen napiSe léky nebo mé posle do lécebny.

Pro to vSechno jsem rad, ze - i kdyz by bylo mozno leccos
vytknout — novy model existuje. A chtél bych navic oponovat i nazo-
ru MZ CR, Ze neexistuje ucelen koncepce psychiatrie. Ta byla zpra-
covéna a predana MZ CR jiz v roce 1998, ale od té doby dodnes se
ji pro véechny ty Casté zmény v (radé nikdo vazné nezabyval. Stejné
marné se jiz od roku 1995 snazime o lepsi spolupréaci s MPSV.

Nemyslim si tedy, ze by Psychiatrické spole¢nost udélala mélo.
Jsme snad jen pfilis slusni, trpélivi, mélo bojovni ¢i agresivni,
a mozna také ne vzdy zcela jednotni. Ted je vSak zbytecné pfit se
o to, zda by Ié¢ebny mély ¢i nemély mit o 15% lizek méné. Ja si
napr. myslim, nemaji, protoze nestaci potfebam stejné, jako jim
nestaci ambulance.

Za hlavni potrebu proto povazuji navyseni celkovych prostred-
kd na psychiatrii, protoze fakt, Ze u nés je to dvakrat az trikrat
méné, nez v ostatnich vyspélych evropskych zemich, je ostuda. A to
je treba dodat, Ze ve skute¢nosti nejsme na predposlednim, nybrz
na Gplné poslednim misté, protoze Slovensko na rozdil od nés zis-
kava znacny podil prostredki z rozpoctu nejen zdravotnického, ale
i socialniho.

Nakonec jesté jedna poznamka — model by nemél vypovidat
pouze o tom, kdo a na co da prostiedky. Mél by vypovidat také
o tom, co se miize vyvinout prirozené, budou-li pro to existovat pod-
minky. Podle mého nazoru by si az 30% psychiatrickych pacient
bylo schopno péci zaplatit, ale nemaji kde. Soukromych psychiatric-
kych ambulanci je naprosty nedostatek a sotva Ize pocitat s jejich



rozsirenim, dokud budou v boji o pronajmy muset konkurovat ban-
kam, kasindm ¢ obchodim.

Primarka Psychiatrického centra Praha MUDr. Dagmar Seiferto-
va, CSc., rovnéz ocenila vykonanou préci projektového tymu, vysled-
ky vak oznacila za nedostate¢né konkrétni a pocet odbornikd, kteri
se k modelu vyjadrovali, za relativné maly. Doporudila doplnit elek-
tronickou dotaznikovou metodu prfimymi rozhovory.

MUDr. Ivan David, feditel Psychiatrické
|écebny v Praze Bohnicich, upozornil rov-
néz na nékteré rysy projektu, které povazu-
je za metodicky nespravné, a na obtiznost
vyvozovani dalekosahlych zavérd z takto
ziskanych dat. Uved| proto, ze se k modelu
vyjadii podrobnéji v pisemné formé. Vyja-
dril souhlas se stanoviskem MZ CR, podle
néhoz u nas nebyl proveden fadny cen-
sus pacientt v ambulantni a [Gzkové pédi,
a také nazor, ze bez znalosti toho, kdo vlastné na ltzkach lezi,
maji i veSkera vyjadreni tzv. expertl jen intuitivni a velmi omeze-
ny vyznam. Plany magistratu na reformu oznacil za G¢elové a ideo-
logické. Ostatné ani nevéri, ze Praha se do zmén pusti, a ty, kdo
je prosazuji, oznacuje za ,postmoderni psychiatry®, ktefi si jen
tak filosofuji, ze lidi potrebuji svobodu a ze se o né mame sta-
rat doma, ackoli to u vétSiny z nich mozné neni. Omezovat insti-
tucionalni péci a nechat nemocné napospas osudu je podle néj
hanebné. Pokud by k tomuto doslo, fada z nich skonci jako bez-
domovci, nebo ve vézeni.

MUDr. Zdenék Basny, ktery drive pusobil
jako vedouci pracovnik [izkové péce a nyni
pracuje v neziskovém sektoru, reagoval jako
jeden ze ¢lend expertniho tymu na nékteré
pripominky z diskuse. Akceptoval samozrej-
mé nékteré metodické poznamky, zdaraznil
vSak, ze mnohem cennéjsi by byla diskuse
k zjisténym a vytyCovanym trenddm.

RNDr. Tomas Raiter z agentury STEM/MARK, ktera spolupracovala
s expertnim tymem, upozornil na omezenost prostredk k realizaci
projektd — pravé z toho vyplyvaji i urcitd omezeni studie. Metodika je
vzdy urcitym kompromisem mezi cilem a prostredky, které jsou k dis-
pozici, jakoz i Casem, v némz je tfeba dospét k realizacnim zavéram.
Podle jeho nazoru bylo v tomto kontextu dosazeno maxima.

JUDr. Eva Dundackova, poslankyné Parlamen-
tu CR, se pfipojila k nazoru o rozporu mezi
vysokou profesionalni Grovni ¢eskych psychi-
atrG a $patné nastavenym systémem péce
a jednotlivych sluzeb. Systém se zatim prilis
orientuje na Gstavni sluzby, péce je roztristé-
na a nekoordinovana ve smyslu malé provéza-
nosti sluzeb ve vztahu k pacientovi a zejména
jeho okoli, s nimz ¢asto nepracuje vibec. Pa-
cient je Casto socidlné vyloucen, dochazi u néj
k rozpadu pracovnich a nékdy dokonce i rodinnych vztahd, nedosta-
te¢né je ochota a schopnost prostredi pochopit nemocného a jeho
problémy a pomoci mu je fesit. Predkladany model je pokusem tyto
problémy resit, a proto dr. Dundéackové vyjadrila dik jak jeho auto-
ram, tak i magistratu za odvahu prosadit jej do reality.

MUDr. Jaroslav Vanék jménem Sdruzeni ambulantnich psychiat-
ri v ndvaznosti na predchozi vystoupeni zdiraznil, ze zdkladem
psychiatrické péce musi byt sféra ambulantni, nikoli lGzkova. Ces-
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kou republiku oznadil za vyrazné ,odpsy-
chiatrizovanou® - tak napf. oproti Francii
je u nas pocet psychiatrd nizsi nez polovic-
ni, a je dokonce nizsi, nez byl pred rokem
1989 (6,5 versus 8/100 000 obyvatel). Ve
velkoméstské aglomeraci, jakou je Praha, by
tento pocet mél byt dokonce jesté vyssi, nez
v ostatnich regionech.

[ on podtrhl problém, na ktery upozornil
doc. Prasko - totiz ze zna¢na Cast prostied-
kd, které by mély plynout do psychiatrie, kon¢i jinde, jestlize pripad
Gzkostnych ¢&i panickych poruch a depresi zdstavaji radu let nepo-
znany a jsou léCeny pod obrazem napf. somatického onemocnéni
véeobecnymi a jinymi lékari.

Kone&né MUDr. Jii Svarc z Psychiatrické lééebny v Praze — Bohni-
cich upozornil mj. na skutecnost, ze v tomto zafizeni je kolem 300
pacient(, ktefi by byli schopni propusténi do dstavli bez psychiat-
rické péce, takové Ustavy vsak k dispozici nejsou nebo se na umis-
téni v nich ¢eka osm az devét let.

Doporucent, aby psychiatrické lécebny aktivné zadaly o statut
socialni péce a vzdaly se statutu péce zdravotnické, oznacil za ,$pat-
ny vtip“ - penéz by bylo podstatné méné a nebyl by na né ani prav-
ni narok.

Predevsim vsak upozornil na to, ze v psychiatrické lé¢ebné je stale
hospitalizovano asi 100 pacientt bez souhlasu, protoze jsou nebezpec-
ni sobé nebo okoli - jsou paranoidni, nemaji ndhled na svou chorobu,
nechtéji se léCit. Klast podobnym pacientlim otazky, jak by chtéli byt
[éCeni, nenf jen metodicky Spatné - je to zaména pficiny a nasledku.
Upozornil, Ze dle zapadoevropskych prizkumu ve verejnosti prevlada
podpora nedobrovolné lé¢by a hospitalizace, zatimco opacny nazor
mohou mit jen prijemci rGznych grantd a advokatni kancelare.

K ostatnim uvadénym steskim pridal stesk nad nedostate¢nou
legislativou - MZ CR zaslalo jiz v roce 2001 fediteltim lééeben dopis,
podle néhoz se dopoustéji trestného ¢inu omezovani osobni svobo-
dy v pripadé Ié¢by bez rozhodnuti soudu. Nastésti pacienti, nebez-
peéni sami sobé ¢i okoli, propousténi nejsou, ale écebny se poten-
cialné vystavuiji riziku zaloby.

Co rici zdvérem?

Lze fici, ze hlavni problém nespociva v diléich metodickych nedo-
statcich, nybrz spiSe v nedostatku ochoty na otevienymi problémy
otevrené diskutovat, hledat shodu ¢i kompromis a snazit se dospét
k ¥eseni. Casto nad snahou posunout vpred psychiatrii jako celek
vitézi diléi zajmy a trenice pfi jejich prosazovani. Je samoziejmé jen
logické a prirozené, kdyz se diskutuje na odborné ptidé, mnohem
problematictéjsi vsak je, kdyz se spory vyhroti az ve chvili, kdy jsou
zévéry odborné studie prezentovany politikim a dal$im rozhoduji-
cim CinitelGm, kteri maji o doporucovanych zménach rozhodnout,
prosadit je a vénovat na né prostredky. To jiz ponékud zavéni auto-
destruktivnim chovéanim a spotrebovéavé to zbyte¢né mnoho ¢asu
a energie, které by bylo vhodnéjsi vynalozit na lepsi Gcely - napf.
na jednéni s ministerstvy zdravotnictvi a prace a socialnich véci,
bez jejichz soucinnosti a nastaveni potiebnych pravidel pro Cerpa-
ni prostfedkd na zajisténi psychiatrické péce zistane i nadale jen
u krasnych slov a prohlaseni. Nesporné plati to, co zaznélo v pri-
béhu konference: ,,Psychiatrie nedostane zadné penize navic, byt
platby pojistovny se navySuji o tfi procenta a probihaji téz jednani
o zvySeni lékového pausalu. Psychiatrie vséak ma moznost vydélat
si podstatné vice, bude-li poskytovat pojisténciim takové odborné
sluzby, které potiebuji a po jakych volaji.“ Proto je tfeba jasné defi-
novat mozné piinosy, jez mohou spravné zamérené a strukturova-
né sluzby prinést, a nezbytné vydaje, které je za tim G¢elem nutno
vynalozit. Model diskutovany na této konferenci znamena prvni, ale
mimoradné dulezity krok na cesté k tomuto cili. |
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