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Obsah a cile projektu

V obdobi trvani projektu ,,PéCe o pacienty stézkou psychickou poruchou v ordinaci
praktického 1€kate” byl realizovan vzdelavaci cyklus ur€eny pro praktické lékate v Praze.
Cilem bylo zprosttedkovat jim specidlni védomosti potfebné pro praci s duSevné nemocnymi,
zejména pak je pfijimat, vést ve své péci, ucinné spolupracovat na jejich 1é¢be, komunikovat
s rodinami. Zdtraznéna byla v¢asna diagnostika duSevnich poruch (zejména schizofrennich a
depresivnich stavll) a problematika komunitniho modelu péce o dusevné nemocné. Realizace

tohoto projektu pfispéla k prevenci duSevnich poruch a negativnich jevi (sebevrazdy,
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bezdomovectvi, alkoholismus atd.), nebot’ prakticky lékat byva Casto prvni, ktery miize

rozpoznat prvni ptiznaky dusSevnich poruch, ptipadné opakovaného zhorSeni stavu.

Popis a harmonogram projektu

V tvodni ¢asti realizace projektu probihala teoreticka ptiprava vzdélavaciho cyklu na zakladé
zmapovanych potieb praktického lékare pro praci s dusevné nemocnymi, znalosti a
zkuSenosti z predeslé spoluprace s praktiky.

Pracovnici projektu (Wenigova, Piihoda) se ucastnili edukace praktickych lékatd jiz
v minulych letech. Z hodnoceni kurzii ,Schizofrenie v ordinaci praktick¢ého Iékare*
probihajicich v letech 2002 - 2003 v Praze vyplyva, Ze po absolvovani 12 prednaSek se
zlepsily znalosti praktickych 1€kaiit o schizofrenni poruse. Absolventi kurzu (35 praktiki)
v dotazniku subjektivné hodnotili snizeni obav pifijmout a vést pacienty se schizofrenni
poruchou ve svych ordinacich a byli schopni obecné sndze rozeznat zdvaznost dusevnich
potizi pacient. Lépe rozuméli farmakologické 1é¢be psychotickych poruch. Nejvice ptfinosna
se ukazala znalost psychiatrickych sluzeb a navazani komunikace se specialisty v regionu.

V roce 2004 - 2005 se Ceska republika (Wenigova, Holub) zapojila do mapovaciho vyzkumu
»Mezinarodni studie praktickych lékarti ve vztahu k ¢asnym psychotickym stavim* jejichz
zavéry se daji shrnout nasledovné: ¢asné psychotické stavy jsou u praktickych 1ékait jen
velmi malo zachycovany, pozvolné ptiznaky jsou oproti floridnim pfiznakiim velmi Casto
neidentifikovany. Nejvice praktikii si pfeje nizko-prahové sluzby, kam by mohli odesilat
pacienty k v€asnému zhodnoceni stavu a 1écb€. Mensi procento preferuje pouze kontinualni
vzdélavani.

V roce 2005 probéhl projekt s ndzvem ,,PéCe o schizofrenni pacienty v ordinaci praktického
1¢kate®, ve kterém si praktici prali zodpovédét konkrétni dotazy ohledné pacienti a zadali
pomoc specialisty s obtiznymi situacemi v praxi. Velkd poptavka byla po spolupraci
s psychiatrickymi sluzbami v jejich regionu. Co se tykalo obsahu vzd€lavani, pozadavek byl
na rozsifeni predmétu o afektivni poruchy (zejména depresivni) a novinky ve farmakoterapii.
Z ptedchozich zkuSenosti vyplynulo, Ze prakticti 1ékati maji ve svych ordinacich
psychiatrické pacienty a ti jsou pro n¢ naro¢ni pacienti. Pfesto ale pacienty chtéji oSetfovat.
Vitaji proto pomoc a vzdélavani od pracovnikli z oboru psychiatrie, a to zejména ve formée
stru¢nych konkrétnich informaci o 1écbé, sluzbach a novinkach. Dale vitali spolupraci se

specialisty v psychiatrii.



Obsahem vzdélavaciho cyklu v roce 2006 byla kombinace pfednaSek o problematice oboru
psychiatrie a skupinové rozhovory (focus group') mapujici kvalitu a rozsah spoluprace
praktickych 1ékaiG a ambulantnich psychiatri a potieby praktickych 1ékatt pro efektivni praci
s dusevné nemocnymi pacienty. Kromé metody focus group bylo pouzito i dotaznikové
Setfeni, a to v piipad¢ praktickych I¢kaiti pro déti a dorost, aby byla Iépe pokryta zkoumana
problematika, ktera je v poptedi naSeho zajmu.

Prednasky (viz Sbornik) byly tentokrat vénovany nejen informacim o dusSevnich poruchéch a
formach 1écby, ale i obecnéjSim tématlim, jako je uloha primarni péce v modelu péce o
dusSevné¢ nemocné ve Velké Britdnii, vzdélavani praktickych 1ékait o komunitni péci o
dugevné nemocné, informace o praci s mladymi schizofreniky a depresivnimi pacienty® (vice
viz tabulka se strukturou vzdélavaciho cyklu). Celym vzdélavacim cyklem se prolinal nas
dlouhodoby zajem Iépe definovat ulohu praktického Iékafe v systému péce o dusSevné

nemocné.

Tabulka 1: Struktura vzdélavaciho cyklu

Datum Téma Lektofti
1.11.2006 | Shrnuti pfedchozich zkuSenosti z prace Mgr. Barbora Wenigova
s praktickymi lékafi, pfedstaveni projektu v roce
2006 Hosté — Jan Pfeiffer, Andy
Uloha primarni péée v modelu péée o dusevné Burtenshaw, Tarun Seghal,
nemocné v Anglii Trish Davies, Bessy Talma
21.11.2006 | Skupinovy rozhovor Mgr. Barbora Wenigova

Mgr. Pavla Selepova

21.11.2006 | Dusevni poruchy a prace s rodinou (s dirazem na | Mgr. Barbora Wenigova
schizofrenii), sezndmeni s uzite¢nou literaturou pro
praktické 1¢kaie

1.12.2006 | Vzdélavani praktickych lékait v oblasti komunitni | MUDr. Jan Stuchlik
péce o dusevné nemocné

7.12.2006 | Uloha komunitni pée o dusevné nemocné. Casné | MUDr. Jan Stuchlik
psychotické stavy a jejich 1éCba, prevence MUDir. Petr Pfihoda
dusevnich poruch. Vyvoj péce o dusevné nemocné
v CR, komunitni p¥istup.

' Focus group (skupinovy rozhovor) je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Jde o tématicky
zaméfenou diskuzi malé skupiny lidi, ktefi reprezentuji urlitou cilovou skupinu. Diskuzi vede
moderator podle pfedem pfipraveného strukturovaného scénare, ktery podporuje napady, naméty a
skupinovou dynamiku. Rozhovoru se u€astni zpravidla Sest az deset respondentu. Délka jedné focus
group se pohybuje v rozmezi 60 - 120 minut. Vypovédi se zaznamenavaji a pozdéji vyhodnocuji na
z4kladé nahravky.

2 Zvysledkt minulych 3etfenich se ukazalo, Ze prakticti Iékafi nemaji dostateéné informace o
Casnych stavech psychiatrickych chorob, maji informace spiSe o rozvinutych stavech nemoci.




19.12.2006 | Skupinovy rozhovor MUDr. Jan Stuchlik
Mgr. Pavla Selepova

19.12.2006 | Tézké dusevni poruchy — moZznosti jejich 1€Cby MUDr. Petr Pfihoda

Pribéznou aktivitou bylo vypracovani ptirucky pro praktické 1ékate, kterd obsahuje soubor
prednasek o problematice duSevnich poruch (schizofrennich a depresivnich stavil) a moderni
komunitni péci o duSevné nemocné, v zavéru doplnéna o aktualizovany seznam prazskych
odbornych psychiatrickych sluzeb. Ptirucka (Ptiloha €. 5) byla rozeslana praktickym lékaitim,

se kterymi jiz byla navazana blizsi spoluprace.

Popis a vvsledky aktivit

Piednéska v rdmci setkani s psychiatrickymi komunitnimi pracovniky s jizni Anglie

Pocatkem listopadu probéhlo celodenni setkani na téma ,, Tymova mobilni prace s vazné
dusevné nemocnymi®, na kterém prednaSeli clenové komunitniho psychiatrického tymu
z oblasti jiznitho Sussexu (Velkd Britanie). Pozvani byli i prakticti 1ékafi, primarné ti, se
kterymi byla navadzana spoluprdce v minulém roce. V tivodu Mgr. Wenigova piedstavila
popisovany projekt a shrnula zkusSenosti z predchozi prace s praktickymi Iékafi. Rozdany byly
propagacni materialy projektu (Ptiloha €. 3). Na zacatku programu byly prednaSeny ucelené
zkuSenosti tymu s jednotlivymi segmenty péce o duSevné nemocné a s praktickymi lékafi,
ktefi zde maji klicovou roli. Odpoledne probéhly workshopy, na kterych se probiraly

jednotlivé piipady pacientt, a na zavér probéhla bohatéd diskuze.

Piednéska v ramci Konference socidlni psychatrie

V ramci Konference socialni psychiatrie, kterou kazdorocné potadéa Sekce socialni psychiatrie
CLS JEP ve spolupraci s Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi zaznéla piednaska na
téma vzdélavani praktickych 1ékaii v komunitni péci o dusevné nemocné. Vsechny modely
komunitni péce kladou velky diraz na v€asnou diagnostiku a zachyt pocinajicich zdvaznych
dusevnich poruch, zejména schizofrenie a deprese. Ukazuje se, ze v€asnému zachytu pacientti
v Ceské republice brani nedostate¢na sit sluzeb, nedobrd organizace sluzeb a stigma
(predsudky) spojené s psychiatrickou poruchou. Pokud mé byt tato snaha uspésna, je tedy
nutné zapojeni sluzeb a instituci, které nestigmatizuji uzivatele, tedy predev§im praktickych
1ékart pro dospélé a pediatrti, pedagogicko-psychologickych poraden a skol. AvSak 1ékafi ani
poskytovatelé sluzeb v Ceské republice nejsou na praci v komunitnich modelech dostate¢né

pfipraveni. PfednaSka informovala o systému komunitni péée o dusevné nemocné a roli




praktickych 1€katii. Na piednasku byli proto pfizvani i prakticti 1€kafi. Celkem se zucastnilo

80 ucastniku konference.

Piednéska pro praktické lékare pro déti a dorost

V ramci vzdélavaciho cyklu byla realizovana piednéska pro praktické I¢kare pro déti a dorost,
abychom 1épe pokryli celou zkoumanou problematiku. Informovani byli o vyznamu
vzdélavani praktickych 1€kaiti v komunitni péci, Casnych psychotickych stavech a jejich 1écbé
a prevenci. Déle bylo srovnan vyvoj péée o dusevné nemocné v Ceské republice a v zemich
zapadni Evropy. V ramci piednasky byl rozdan dotaznik (Pfiloha €. 2) zjistujici ndzory
1ékar na kvalitu a rozsah spoluprace s odborniky (psychiatry, psychology) v péci o dusevné
nemocné. Snahou bylo identifikovat problematické stranky jejich spoluprace a zjistit jejich
potieby pro to, aby prakticti 1ékati byli schopni o své pacienty s psychiatrickymi problémy
Iépe pecovat. Na akci byly rozdany letdky a informace o destigmatizaCnim programu
»Zmeéna“ a jeho webovych strankdch www.stopstigma.cz (Ptiloha €. 4), které jsou vhodné pro
psychiatrické pacienty a jejich rodiny, a prakti¢ti 1¢kafi na né¢ mohou odkazovat. Zhodnoceni

dotazniku uvadime nize. Pfednasky se zti¢astnilo 46 praktickych Iékati pro déti a dorost.

Vysledky dotazniku

Prvni otazka dotazniku méla za cil zjistit, jaky je pfiblizny podil pacientd s psychiatrickou
poruchou v jejich ordinaci. Z odpovédi vyplynulo, Ze se tento podil pohybuje nejcastéji
mezi 0,2 % a 2,3 % pacientl (pfi€emzZ se jednalo o 2 - 20 pacientli v jedné ordinaci).

Druhd otdzka sméfovala ke zjiSténi, zda existuje spoluprice mezi praktickym lékafem a
odbornikem (psychiatrem ¢i psychologem). Z komentatii k této otdzce je patrno, ze vétSina
praktikii s odborniky z oblasti duSevniho zdravi néjakym zpisobem spolupracuje, ale
vzajemna spoluprace neni zdaleka optimdlni (,,je jich nedostatek®, ,,spoluprace je urcité
nedostate¢na®, ,,sit” psychiatri a psychologt je neptehledna®, ,kontakty hledam kde se da*,
,»Zp&tna vazba od psychiatrl je nulova®).

To se ukazuje predevSim ve tfeti otazce, kde se zjistuje spokojenost se spolupraci
s odborniky. Asi tfetina respondent odpovédéla, Ze jsou spokojeni, avSak vétSina se k otazce
vyjadtila vice; nejcastéji tak, Ze neexistuje nebo je minimalni zpétna vazba od psychiatrt (tj.,
ze jim nepodéavaji bud zadné zpravy z kontrol a vySetfeni, nebo jen pokud o né¢ sami
pozédaji). Jini uvedli, ze jsou odkazani jen na telefonicky kontakt a Casto jsou odmitnuti.
Velmi frekventované se odpovédich objevilo, ze zejména détsti psychiatii jsou malo dostupni

(tvrdi, Ze je psychiatrii malo) a maji velmi dlouhé objednaci lhity (zvIasté pokud jde o akutni
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pomoc ¢i hospitalizaci). Dobra spoluprace vznika ¢asto pouze na zakladé osobnich kontakta

v ramci jednoho zafizeni.

Posledni otdzka méla za kol zjistit potieby praktickych Iékait pro praci s pacienty s duSevni
poruchou. Objevily se odpovédi jako napt.: vice praxe, vice ¢asu a praktickych zkusenosti,
vice vzajemné komunikace a spoluprace (s pacienty, rodinou i odborniky). Lékati odpovidali,
ze jim chybi zpétna vazba od odbornikli (zpravy z vysetieni a kontrol) - 1€kati si o né¢ musi
sami fikat nebo se dotazovat rodicii. Rodi¢e navic v téchto specifickych piipadech casto méni
l¢kate-psychiatra, a tak je téméf nemozné navézat snékterym bliz§i vztah. DalSim
problémem je udajné maly pocet odbornikd zabyvajicich se problémy déti a mladeze a velmi
dlouh¢ objednaci lhiity (n€kolik mésicti), jak pii potfebé vySetieni, tak hospitalizce. Piali by si
vice kontaktli na odborniky zamétfené na oblast dusevniho zdravi, pfipadné i pravidelny
aktualizovany adresa a moznost konzultaci prostiednictvim telefonu ¢i webovych stranek.
Objevila se 1 potfeba navazného spolupracujiciho tymu odbornikli z riznych oblasti péce.
Nemaly pocet praktickych 1€kaita zada vice vzdé€lavacich seminaiti, pfednasek z oblasti
dusevniho zdravi (jsou zvani vesmés jen na piednaSky farmaceutickych firem), edukaci
v oblasti psychiatrie a duSevnich poruch. Velmi uzite¢né jsou piipadové studie jednotlivych

pacientd a jejich 1éCby.

Skupinové rozhovory a jejich zavéry
Skupinové rozhovory byly doplikem prednasek, jako jedna z metod kvalitativniho vykumu,
zarovenl obecné pouzivany také jako metoda vzdélavani (ucastnici se u¢i formulovat své
nazory, premyslet o nich, konfrontuji je s ostatnimi). Jeden skupinovy rozhovor trval
ptiblizn€é 120 minut, po ném nasledovala pfedndska s diskusi. Prvni byla na téma DuSevni
poruchy a prace s rodinou, piedstaveny byly uzite¢né ptirucky urcené pacientlim, rodinam, ale
1 Iékaram (prirucky LéCime se s psychdzou, Objevte cestu, jak jit dal). Druha prednaska se
tykala riznych moznosti 1é¢by tézkych dusevnich poruch. Na obou setkdni bylo sedm lidi
(celkem 14), coz je pro vybranou metodiku optimalni pocet.
Rozhovory probihaly podle jednotného scénaie. Moderator se postupné ptal na tii otazky:

1. Jak vypada spoluprace praktického l1ékate s ambulantnim psychiatrem?

2. Jakéa by méla byt role praktického Iékate v péci o duSevné nemocného pacienta?

3. Jaké vzdélani, trénink, ale i dal§i podporu by potiebovali prakticti 1¢kati, aby mohli

efektivné pracovat s dusevné€ nemocnymi pacientym?



Z diskuze o prvni otazce se ukdzalo, ze na spolupraci praktickych I¢kaiti a psychiatrii vidi
praktici spiSe negatitiva. Pozitivni pfistup ke spolupraci s odbornikem méli jen ti, kteti ho
zakladali na osobnich kontaktech a dlouhodobé spolupraci. Nejcastéji si vSak stézovali na
nedostupnost psychiatrii (maly pocet, n¢kolik tydnti dlouhé objednaci doby, ptfeplnéné
kapacity). Velmi obtizné je pro praktické Iékaie ziskavat zpétnou vazbu od psychiatri
(nedostavaji zpravy zkontrol a propoustéci zpravy; nedozvi se vcas, Ze pacient byl
hospitalizovan nebo dokonce propustén; nedozvi se ani, ze se pacient pro néco 1é¢i a uziva
léky). Dale v této souvislosti zminuji problém stigmatu neboli ,,pejorativniho nadechu
psychiatrie” — pacienti rad¢ji zadaji o 1éky praktika, nez by navstivili psychiatra, i jiné véci
tykajici se jejich zdravi konzultuji radéji u praktického Iékare.

Na toto téma voln¢ navazuje otdzka druha. Prakticti 1€kati si poradi s leh¢imi formami poruch
s uskostné-depresivni symptomatikou nebo panickou atakou. Na psychiatra by radéji nechali
téz81 poruchy (naptiklad psychdzy) a krizové stavy. Domnivaji se, Zze praktik by mél mit
psychiatra tzv. ,,za zady“. To je ale pravé z divodu jejich nedostupnosti (objednaci lhuty,
odmitnuti telefonické konzultace) velky problém. Hranice mezi péci praktického 1ékare a
psychiatra jsou tak velmi individudlni a nejasné. Velmi siln¢ zaznél také pozadavek na
telefonickou psychiatrickou pomoc (krizovy konzultant, asistenéni sluzba), kam by se mohl
prakticky lékai obratit o pomoc.

Soucasné se od praktikit dozvidame, pro€ je prakticky lékar tak dilezitym clankem péce; on
by mél znat svého pacienta nejlépe, mél by se snazit omezit mnozstvi jeho pfipadnych
zbyte¢nych vysSetfeni. Pacient od svého 1ékate 1épe snasi vysvétleni svych potizi, snadnéji se
mu k nému chodi na kontroly. Souvisi to ziejme opét se stigmatizaci oboru psychiatrie.
Posledni otazka se tykala (pfedev§im vzdé¢lavacich) potfeb praktickych lékaid ve vztahu
k dusevné nemocnym pacientim. Praktickym lékaitim jsou ve velké mife nabizeny pfednasky
farmaceutickych firem o novych lé¢ivech. Kromé¢ prednasek na témata dusevnich poruch,
psychiatrie, interaktivnich kurzl, oblibenych ballintovskych skupin apod., by velmi uvitali
kurzy proti syndromu vyhoteni, kurzy asertivity ¢i komunikace s pacientem. Zajem maji také
o adresat psychiatrti ¢i odbornych psychiatrickych sluzeb (nejlépe s anotaci, ¢im se dané
zatizeni zabyva), na které by se mohli obracet, chtéji-li pacienta odeslat déle.

Pon¢kud specificka je v tomto ptipadé problematika déti a dorostu. Lékari ¢asto diskutovali o
diagnézach typu poruchy pii{jmu potravy a autismu, a o spoluprici s pedagogicko-
psychologickymi poradnami. VétSina problémil je stejnd jako maji prakticti 1ékatfi pro

dosp¢lé.



Skupinové rozhovory probihaly relativné plynule a ve velmi pratelské atmostétre. Bylo patrné,

ze prakticti 1¢kati maji stale mnoho dotazil tykajicich se psychiatrické problematiky.

Shrnuti

Zmapovani potieb praktickych 1ékaiu:

Z drivéjsich vypovedi praktickych 1€kait je jasné, ze prace s psychiatrickymi pacietny neni
jednoduch4 a je pro n¢ velmi casové narocnd. K tomu se pfidavaji i dal$i problémy. Nejcastéji
zminovanou potiebou je moznost mit ke komu takového pacienta odeslat v co nejkratSim
terminu, lepS$i spolupraci s odborniky a specializovanymi sluzbami, zpétnad vazba od
profesiondlii. Dle ndzoru praktickych lékatii je od psychiatri nedostatecna V ptedeslych
Setfenich se ukazalo, ze Iékafi nemaji o psychiatrické pacienty zdjem pravé proto, Ze
neexistuje dostateCna spoluprace s psychiatrem a dal§imi sluzbami v regionu. O sluzbach a
jejich vyznamu maji velmi malo informaci. Chtéji moZnost své dotazy (problémy)
konzultovat telefonem nebo po internetu, mit ptistup k aktualizovanému adresati.
Problematické je vymezeni hranice mezi péci praktického lékafe a psychiatra, protoze je
velmi individudlni. S moznosti zvySeni preskribce novych 1é¢iv se hranice mezi profesemi
zuzuje, a je tfeba, aby se prakticti 1€kari dale vzdé€lavali nejen ve farmakoterapii, ale i v oboru
psychiatrie, psychologie, rodinné terapii, krizové intervenci, aby mohli psychiatrického
pacienta ve své péci efektivné vést.

Sami prakticti 1ékafi citi silnou potiebu dalSiho vzdélavani v psychiatrii, které se jim, mimo

seminaiu farmaceutickych firem, dostava jen ziidka.

Obsah vzdélavani praktickych 1ékaiu:

V pribéhu projektu ,,Pé¢e o pacienty s tézkou psychickou poruchou v ordinaci praktického
1ékare* (2006) probéhlo sedm vzdélavacich aktivit (pét prednasek a dva skupinové
rozhovory). Celkem se té€chto setkani zucastnilo ptes 70 praktickych 1ékait z Prahy. Témata
prednasek se dotkla jak problematiky duSevnich poruch (napt. tézké dusevni poruchy-
moznosti jejich 1é¢by; dusevni poruchy a prace s rodinou; ¢asné psychotické stavy), tak i
obecnéjSich témat (napt. loha komunitni pée o dusevné nemocné; vyvoj péce o dusevné
nemocné v Ceské republice; vzd&lavani praktickych lékaiti v oblasti komunitni péée). Na
akcich bylo rozdano a zarovenl i poStou rozeslano vice nez 400 kusi propagaénich

materiali projektu.



Soucasné bylo distribuovano i1 velké mnozstvi dalSich materialti, které budou pro praktické
lI¢kate a jejich pacienty a rodiny uzite¢né (pifirucky a letdky s informacemi o strankdch
www.stopstigma.cz).

V prubéhu projektu byla vytvoreno 80 kusti novych prirucek pro praktické 1ékatre obsahujici
texty o psychiatrickych poruchéch, moznostech jejich 1é¢by, o stavu péce o dusevné nemocné
v Ceské republice. Soudasti ptiru¢ky je aktudlni seznam psychiatrickych servisii a poraden v
Praze. Ptirucky byly rozposlany praktickym Iékaiim, se kterymi byla letos navazana
spolupréce.

V letosnim roce se vzdélavaci cyklus také soustfedil na lepsi definici role praktického 1ékate
v systému péce, kvalitu spoluprace praktického Iékate s odborniky a potieby praktickych
1¢kaii vzhledem k duSevné nemocnym. K dosazeni téchto cilii byly uspotadany skupinové

diskuze a rozdany dotazniky (vybrano bylo 39 vyplnénych dotazniki).
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