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UVOoD

e Projekt realizovalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, které od roku 1995 pomaha mnoha
svymi projekty rozvoji péce o osoby s dusevnim onemocnénim, aby byla srovnatelna s vyspélymi
Clenskymi staty Evropské unie.

Cile projektu byly:

1) vytvoieni modelu psychiatrické péfe na tizemi hlavniho mésta Prahy na zakladé
zmapovani nazori a potieb odborniki i pacientli, vCetné navrhu realiza¢nich
opati‘eni a ekonomického zajiSténi.

2) informovat o problematice péée o duSevni zdravi vregionu hlavniho mésta
odborniky, prislusné zastupce verejné spravy, zapojit vSechny relevantni skupiny do
diskuse o potiebné transformaci péce a zjisSt’ovat jejich nazory na pripraveny model.

3) vést informacni kampai a tim odstrafiovat stigmatizujici postoje veFejnosti
prostiednictvim prace s médii.

Vypracovani nového modelu péce o dusevné nemocné a vzdélavani cilovych skupin bylo az

druhou etapou projektu. Prvni etapa byla vénovana situa¢ni analyze této péce. Vysledky analyzy
ukazaly, jaka je vychozi situace projektu. Tu urcuji jak mezinarodni, tak i narodni a regionalni
aspekty.

SITUACNI ANALYZA

Situace v zahranici

V Evropé¢ odhadem 27 % lidi dospélého véku trpi v rozmezi jednoho roku né&kterou
z dusevnich poruch. DuSevni choroby piedstavuji v rozvinutych statech nejvétsi
spolecensko-ekonomickou zatéz.

Ministii zdravotnictvi ¢lenskych stath EU se v Deklaraci duSevniho zdravi pro Evropu (2005)
zavazali k realizaci Akéniho planu dusevniho zdravi pro Evropu (2005), kde jsou prioritami
prevence, sniZeni stigmatizace a diskriminace, zavedeni integrovanych systému péce,
kvalifikace pracovnich sil a zapojeni uZivatelii a opatrovnikii do pldnovani a rozvoje
sluZeb v oblasti péce od duSevné nemocné.

Podle hodnoceni regionalni kancelate Svétové zdravotnické organizace neni, i pies vyse
uvedend a na ministerské urovni odsouhlasend (v roce 2005) mezinarodni doporuceni,
akceptace $ifeji pojatého p¥istupu péce o duSevni zdravi v Ceské republice uplatiiovana.
V zapadnich zemich se integrovany komunitni systém péce vyviji spolu s redukci péce ve
velkych psychiatrickych 1é¢ebnach. Proces deinstitucionalizace byl dlouhodobé sledovan a
z jeho vyhodnoceni vyplyvaji néktera, pro Ceskou republiku vhodna doporuéeni pro proces
zmény. DoporuCeni zni: mit dostatecné rezervy lizek na akutnich oddélenich, vytvaret
medidlni tlak, pocitat s mirnym nardstem forenznich lizek a nedobrovolnych pfijeti atd.

Situace v Ceské republice

Vyvoj systému péfe o dusevné nemocné (neni fe¢ o diagnostice a farmakologické 1€¢b¢)
v poslednich letech stagnoval. VétSina psychiatrickych liZek (pfiblizné 90 %) je
v psychiatrickych l1écebnach a také vétSina financ¢nich zdroji plyne pravé do lizkového
fondu. Piesun akutni péce z 1éCeben na psychiatricka odd€leni se takika nedéje.

Oblast péce a ochrany osob s dusevnim onemocnénim je velmi slozitd a je zakotvena v mnoha
pravnich norméch a dokumentech.



e Udaje o vydajich na dusevni zdravi a jejich struktufe nejsou v Ceské republice rutinnd
ptistupné. Odhadované vydaje na dusSevni zdravi (5,6 mld. K¢ vroce 2001) predstavuji
3,54 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.

e Soucasna pravidla financovani zirejmé konzervuji soucastny stav a brani tak reformam,
které vyZaduji zmény v alokaci finan¢nich prostiedkii.

e Koncepce oboru psychiatrie (Psychiatrickd spoleénost CLS JEP), ktera byla schvalena
Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2002) poukazuje na vyvojové
trendy oboru: zmenSovani stigmatu duSevni nemoci, snizovani lizek v psychiatrickych
1éCebnach, zvySeni kapacity psychiatrickych oddéleni nemocnic, ambulanci, dennich
stacionafi, krizovych sluzeb a rehabilitacnich sluzeb, posileni role pacientl a opatrovniki,
zabezpeceni kontinuity péce, posileni legislativy v oblasti prav pacientd, vytvoreni standardd
péce, hodnoceni jeji kvality, opatfeni v oblasti detence a ochranné 1écby.

e Implementace Koncepce oboru psychiatrie do soucasné doby neprobiha.

Situace v Praze

eV hlavnim mésté Praha Zije pfiblizné 11 % obyvatel z celé Ceské republiky. Podle novéjsich
epidemiologickych studii 13,9 % velkoméstského obyvatelstva CR trpi nékterou
s dusSevnich poruch a téméf polovina obyvatel z tohoto poctu piedstavuje tzv. nerozpoznanou
nemocnost a nebyla nikdy lécena.

e 7 hlediska nabidky sluzeb je tento region ve vyhod¢ oproti ostatnim zejména diky Sirokému
spektru sluzeb, husté siti psychiatrickych ambulanci a silnému neziskovému sektoru.

e Nejvétsi problém ve financovani pée o dusevné nemocné v Praze jsou (stejné jako v celé
Ceské republice) celkové podfinancované zdroje na sluzby (3,6 % z celkovych stitnich
vydaji na zdravotnictvi).

e Nekompletni udaje a zaznamy o efektivité pouzitych financi jsou dal§im velkym problémem.

MODEL PECE O DUSEVNE NEMOCNE V PRAZE
Setieni kvalitativni a kvantitativni pot¥ebnosti sluZeb pro dusevné nemocné v Praze

e Na zakladé zpracovani situacni analyzy dospél feSitelsky tym k nasledujicim principtim:
respektovani prav a distojnosti psychiatrickych pacienti, jejich maximalni za¢lenéni do
spolefnosti a zplnomociiovani, zapojovani rodin pacient, destigmatizace a dalsi. Tyto
priority byly uplatnény pfi tvorbé modelu transformace psychiatrické péce v Praze.

e Cilovou Kklientelou, kterou si projektovy tym zvolil pro modelaci sluzeb pro dusevné
nemocné v Praze, byly osoby s duSevnimi poruchami, které byly vroce 2005 v péci
psychiatrické ambulantni péce v Praze a které byly hospitalizovany déle nez jeden rok
v Psychiatrické 1écebné v Bohnicich.

e Pfifazeni variant optimalni péce (na zéklad¢ principti danych v situacni analyze) pro kazdou
diagnostickou skupinu se provadélo metodou tzv. focus group - forma kvalitativniho
vyzkumu. Focus groups se ucastnilo 109 odborniku a uZivateli.

e Kvantitativni navrhy z focus groups (vyjadieno poctem pacientli potiebujicich urcitou sluzbu)
se porovnavali s co mozna nejaktudlnéj$imi poCty pacientll vyuzivajicimi jednotlivé typy
sluzeb.

e Pro ovéfeni vystupd z focus groups byl sestaven dotaznik s 26 otdzkami orientovanymi na
odhad potfebného poctu pacientdi a jejich diagnostické struktury, kteti by méli byt optimalné
oSetfovani v jednotlivych typech sluzeb. Na dotaznik odpovédélo dalSich 102 odbornych
pracovnikii ¢innych v psychiatrické péci na izemi hlavniho mésta Prahy.

o Kvantitativni vysledky ukazuji na potrebu:



e navySeni kapacity ambulantni psychiatrické péce

e zavedeni sluzeb pfipadového vedeni pro velkou ¢ast pacientu
e restrukturalizace a presun kapacit v ramci liZkového fondu

e rozSifeni komunitni rezidencni péce

e rozsSifeni krizovych sluzeb a psychoterapeutickych programd dennich
stacionar

e Zzasadni navySeni kapacit rehabilitaCnich sluzeb a poradenstvi

Kvalitativni analyza ukazuje na potiebu:
e propojeni vSech segmentu péce
e orientovani sluzeb co nejvice do pfirozeného prostredi pacient(l

e zdlGraznéni ambulantni psychiatrické péfe a systematické akcentovani
vyznamu terapeutického vztahu mezi |ékafem a pacientem

e akceptovani, ze v pfipadé nutnosti akutni I0zkové péce je potfeba
hospitalizovat spiSe kratSi dobu, avSak optimalné vzhledem ke stavu pacienta
(s durazem na to, aby hospitaliza¢ni pé€e odpovidala potfebam pacienta).

Model péce o dusevné nemocné v Praze

Kvalitativni zmény v souéasnych sluzbach je nutno realizovat doplnénim sluzeb
smérujicimi lIé¢bu pacientil do jejich prirozeného prostredi. Dale je potieba
restrukturalizovat lizkovou, zejména dlouhodobou péci, a zkvalitnit
ambulantni psychiatrickou pé¢i s nynéjSi malou ¢éasovou kapacitou, a to
zejména vytvorenim dostatecného terapeutického vztahu mezi Iékafrem a
pacientem.

Kvantitativni zmény v kapacitach sluzeb (navySovani akutni, ambulantni a
rezidenéni péce a snizovani nasledné lizkové péce) jsou navrzeny autory ve
trech fazich (3-5 let, 6-10 let, 11 a vice let) proto, aby navyseni financ¢nich
PFi pribézném hodnoceni vysledkl ekonomické analyzy, ktera odhadovala mnozstvi
provoznich finannich zdroji potfebnych k dosazeni kvantitativnich zmén, byla
shledana potreba vice nez dvojnasobného navyseni finanénich zdroji oproti
souéasnému stavu, a to jak na strané systému zdravotniho pojisténi, tak zejména
v oblasti finan¢nich zdroju pro socialni sluzby.

Ekonomické dopady transformace péce o duSevni zdravi v Praze

O financovani péce o dusevni zdravi existuji jen dil¢i idaje. Zatimco ve zdravotnictvi urcité
udaje jsou k dispozici, v sektoru socialnich sluzeb je situace mnohem horsi diky fragmentaci
sluzeb a zdroju jejich financovani.

Na zakladé mezinarodniho srovnani je ziejmé, 7e péfe o duSevni zdravi je v Ceské
republice (i v hlavnim mésté Praha) velmi nedostatecné financovana.

Vydaje na péci o dusevni zdravi v budoucnosti porostou ziejmé i bez transformace péce o
dusevni zdravi. Realizace 1. fize navrZené transformace znamena zvySeni vydaji o 1 mid.
K¢, realizace celé transformace znamena zvySeni o 2,83 mld. K¢.



Hlavni vydajové polozky jsou v soucasnosti: ambulantni psychiatricka péce, 1€ky na predpis,
akutni a nasledna lizkova péce, které Cini vice jako 80 % vydaji. V budoucnosti bude
spektrum sluZeb pestiejsi, coZ se odrazi i ve struktui‘e vydaji na tyto sluzby.

VYUKOVY,MODUL PRO VZDELAVANI PREDSTAVITELU STATNI SPRAVY A
SAMOSPRAVY

1)
2)

3)

1)
2)
3)

V prubéhu projektu byl vytvofen a prubézné aktualizovan vzdélavaci modul. Modul byl
vytvoi‘en ve variantach liSicich se rozsahem:

Kratky informacni seminai (2—4 hodiny) - stru¢na informace pro zastupitele, odbornou
vefejnost a ufedniky, pro néz je problematika péce o dusSevné nemocné okrajovym tématem
Zakladni seminaf (8-10 hodin) ureny pro pracovniky socialnich a zdravotnich odbort
obecnich uradl a ticastniky komunitniho planovani

Podrobny vzdélavaci program urceny ufednikiim, pro néz je problematika péce o dusevné
nemocné podstatnou ¢asti pracovni naplné, a koordinatorim komunitniho planovani

Rozsahem odli$né varianty vyukového modulu dodrzuji obdobné obsahové schéma
Teoretické informace o problematice

Vazby na vznikajici model transformace

Zpétna vazba od ucastniktl

- navrhy ¢i pozadavky na zménu planu transformace

- ndvrhy a pozadavky na dalsi vzdélavani

V projektu bylo vzdélano formou kratkého informac¢niho seminare (2-4 hodiny) celkem
134 osob. Ucastniky byli manaZefi komunitniho planovani, pracovnici socidlnich a
zdravotnich odbortt méstskych ¢asti a Magistratu hlavniho mésta Prahy, ¢lenové zdravotniho a
socialniho vyboru Zastupitelstva hlavniho mésta Prahy a zastupci odborné vefejnosti
(poskytovatelé psychiatrickych sluzeb).
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