***l PRAIHA
E 3
e * PRA|GUE
k3 PRA|GA
* PR G
- i e .

Projekt je financovan Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoctem Ceské republiky
a rozpoctem hlavniho mésta Prahy.

Projekt Centra pro rozvoj pé€e o dusevni zdravi

Vzdélavani odbornikd, statni spravy a samospravy v oblasti
transformace institucionalni péce o dusevné nemocné

SITUACNI ANALYZA

PECE O DUSEVNE NEMOCNE NA UZEMi HL. M. PRAHY

Autori:

MUDr. Ondtej P&
MUDr. Jan Pfeiffer
Mgr. Barbora Wenigova
Doc. Mgr. Ing. Martin Dlouhy, MSc., PhD.
MUDr. Jan Stuchlik
MUDr. Alena Steflova
MUDr. Mgr. Petr Struk

© Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Rehofova 10, 130 00 Praha 3
Tel./Fax: 222 811 122, www.cmhcd.cz



http://www.cmhcd.cz/

Obsah:

1. Uvod

2. Situace v zahranici

3. Situace v CR

4. Situace v Praze

5. Zadani k tvorbé modelu
1 Uvod

Situaéni analyza je ptipravou pro vytvoreni modelli transformace psychiatrické péce
v Praze. M4 za tkol shrnout a zptfehlednit situaci v oblasti psychiatrické péce
v mezinarodnim, celondrodnim a prazském kontextu a analyzou situace dojit k zadanim pro
tvorbu modelu premény péce v prazském regionu. SoucCasné je také zapotiebi, aby situacni
analyza slouzila jako podkladovy materidl pro vyuku a vzdéldvani — jak odborniki, tak
zastupcu statni spravy a samospravy.

Kontext:

Projekt navazuje na predchazejici dvé aktivity Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi
(CRPDZ). V roce 2005 CRPDZ vytvotilo v rdmci projektu ,,Veifejné zdravi — Lidska prava a
péce o dusevni zdravi v Ceské republice® zavéreéné zpravy popisujici soucasny stav péce o
duSevni zdravi, moznosti zddoucich zmén, a kroky k jejich realizaci. Jednim z krok byly tfi
varianty zmén psychiatrickych 1é¢eben.

Druhou aktivitou je projekt ,,Zména®, v rdmci né¢hoz byly zminéné zavérec¢né zpravy
podstoupeny hodnoceni nasich i zahrani¢nich pfednich psychiatrii a Komise pro implementaci
koncepce oboru psychiatrie pii Ministerstvu zdravotnictvi CR. Jednim z doporuéeni bylo
rozpracovat podrobné¢ jednu z variant zmén, doplnit o analyzu zahrani¢nich zkuSenosti
s transformaci, ekonomickou analyzu a iniciovat $irsi diskuzi.

2 Situace v zahranici

2.1 Mezinarodni aspekt problematiky dusevniho zdravi

DusSevni choroby pfedstavuji v rozvinutych statech dle udajii Svétové zdravotnické
organizace a Svétové banky nejveétsi spolecensko-ekonomickou zatéz (22,0 % ztrat,
kardiovaskularni choroby 20,4 %, nadorovd onemocnéni 13,7 %). Pocet pacientl
ptichazejicich do psychiatrickych ambulanci se v poslednich 10 letech zvysil o vice nez jednu
tietinu (5 % obyvatel je aktualn& 1é¢eno), nejvice v oblasti poruch ndlady (nartist o 109 %),
neurotickych obtizi (o 53 %) a demenci (o 64 %). Daleko vétsi diraz je kladen na prava
psychiatrickych pacientii, ale pozornost pfitahuje i ochrana pied agresivnim chovéanim.
Zpisob a forma poskytovani psychiatrické péce je témto faktim tieba ptizplsobit.
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Podpora duSevniho zdravi a prevence a terapie poruch dusevniho zdravi spolu
s odpovidajici péci se pro Svétovou zdravotnickou organizaci a jeji ¢lenské staty, Evropskou
unii a Radu Evropy stavaji prioritou, jak to dokladaji rezoluce pfijaté Svétovym
zdravotnickym shromdzdénim a Vykonnou radou Svétové zdravotnické organizace,
Regionalnim vyborem Svétové zdravotnické organizace pro Evropu a Radou Evropské unie.
Tyto rezoluce se naléhavé obraceji na clenské staty, Svétovou zdravotnickou organizaci a EU,
aby podnikly kroky ke zmirnéni zatéze spojené s poruchami dusevniho zdravi a ke zlepSeni
pocitu duSevni pohody. Vychdzi pfitom zjiz diive schvdlenych rezoluci a dilezitych
dokumentd:

e Rezoluce Rady Evropské unie (2000/C 86/01), doporuc¢eni Rady Evropy a rezoluce
SZO datujici se zpét az do roku 1975 uznavaji vyznamnou ulohu podpory dusevniho
zdravi a neblahou souvislost mezi poruchami dusevniho zdravi na stran€ jedné a
socialni marginalizaci, nezaméstnanosti, bezdomovectvim a poruchami spojenymi
s uzivanim alkoholu a drog na stran¢ druhé.

e Mezinarodni politika v pé¢i o dusevni zdravi vychazi z ustanoveni Konvence o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, Konvence o pravech ditéte, Evropské
konvence o prevenci muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani a
Evropské socialni charty, a rovnéz zadvazku Rady Evropy chranit a podporovat dusevni
zdravi, dany Deklaraci jeji Konference ministri o duSevnim zdravi v budoucnu
(Stockholm 1985) a vyplyvajici zjejich ostatnich doporuceni, schvalenych v této
oblasti, zejména z Doporuc¢eni R(90)22 o ochrané¢ dusSevniho zdravi uréitych
zranitelnych skupin ve spolecnosti a z Doporuceni Rec(2004) 10, tykajiciho se
ochrany lidskych prav a distojnosti osob s duSevnimi poruchami.

e Rezoluce EB109.R8, schvalend Vykonnou radou Svétové zdravotnické organizace
vilednu 2002 a podpofend rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni
WHAS5.10 v kvétnu 2002, vyzyva ¢lenské staty Svétové zdravotnické organizace, aby
schvalily doporuceni obsazena ve Zprave o svétovéem zdravi (The world health report
2001).

e Rezoluce EUR/RC53/R4 o Athénské Deklaraci o duSevnim zdravi, katastrofach
navozenych clovékem, stigmatu a komunitni péci, a zrezoluce EU/RC53/R4,
schvaleny Regionalnim vyborem SZO pro Evropu v zaii 2003.

vvvvvv

Evropské Konferenci ministrl k otazkam duSevniho zdravi, pofddané Svétovou zdravotnickou
organizaci v Helsinkach v lednu 2005.

Ministti zdravotnictvi Clenskych statii v Evropském regionu SZO se ve své Deklaraci
dusevniho zdravi pro Evropu (Pfiloha €. 1) zavazali k realizaci Ak¢niho planu dusevniho
zdravi pro Evropu (Pfiloha ¢. 2) vsouladu s potiebami a zdroji kazdé zjednotlivych
¢lenskych zemi. Svymi podpisy ministfi pozadali Regionalni ufadovnu SZO pro Evropu, aby
podnikla nezbytné kroky a zajistila, ze se pln¢ podpoii ptiprava a realizace politiky dusevniho
zdravi, a Ze aktivity a programy budou mit odpovidajici prioritu a zdroje ke splnéni
pozadavku této Deklarace.

Vyzva je formulovana tak, ze v prubéhu pristich péti az deseti let se maji pripravit,
realizovat a vyhodnotit politické koncepce a legislativa, jez pomohou vyvijet aktivity
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dusevniho zdravi, schopné zlepsit pocit zdravi a dusevni pohody v celé populaci a zaclenit do
spole¢nosti jako funkce schopné jedince s psychickymi problémy. Prioritami pftistiho
desetileti jsou tyto kroky:

e Zdiraznovat a podporovat povédomi dulezitosti pocitu dusevni pohody;

e kolektivné feSit stigmatizaci, diskriminaci a nerovnost, a zmocnit a
podpotfit jedince s psychickymi problémy a jejich rodiny, aby se aktivné
zapojili do tohoto procesu;

e navrhnout a =zavést komplexni, integrovan¢ a vykonné systémy
duSevniho zdravi, zahrnujici podporu, prevenci, lécbu a rehabilitaci, péci
a rekonvalescenci;

e fesit potiebu kvalifikovanych pracovnich sil, efektivnich ve vSech téchto
oblastech;

e uznat zkuSenosti a poznatky uzivatell sluzby a opatrovniki jako
platformu pro planovani a rozvoj sluzeb.

Akeni plan duSevniho zdravi pro Evropu poukazuje na to, Ze mnohé z aspektt politiky
a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi prochazeji naptic celym evropskym regionem procesem
transformace. Politika a sluzby usiluji o dosazeni socidlniho zafazeni a rovnosti,
s komplexnim pohledem na rovnovahu mezi potfebami a ptinosy riznych aktivit dusevniho
zdravi, zamétenych na populaci jako celek, ohrozené skupiny a jedince s psychickymi
problémy. Sluzby se poskytuji v ramci Sirokého spektra komunitnich zatizeni, a ne jiz vylucné
v izolovanych a velkych institucich.

Akeni plan rovnéz klade diraz na zajiSténi zastoupeni uZzivatelll a opatrovnikd ve
vyborech a skupinéach, odpovédnych za planovani cestou nasledujicich aktivit:

e organizovani uzivatell, ktefi jsou zapojeni do pfipravy svych
vlastnich aktivit, véetné zakladani a ¢innosti svépomocnych skupin a
Skoleni v dovednostech v oblasti rekonvalescence;

e zmocnéni zranitelnych a marginalizovanych jedinci a prosazovani
jejich zajmu;

e poskytovani komunitnich sluzeb s t€asti uzivatelt;

e rozvijeni dovednosti pii péCi a zvladani situace véetné zdatnosti
rodin a opatrovnikd, a jejich aktivni uc¢asti na programech péce;

e vypracovani programi ke =zlepSeni rodiCovstvi, vzd€lavani a
tolerance a kfeSeni poruch v souvislosti suzivanim alkoholu a
jinych drog, nasili a zlo¢inu;

e rozvoj mistnich sluzeb, zamétenych na potfeby marginalizovanych
skupin;

e provozovani linek pomoci a internetového poradenstvi pro jedince
v krizovych situacich, jedince, ktefi se stavaji ob&tmi nasili, nebo
maji sebevrazedné tendence;

e vytvafeni pracovnich mist pro handicapované.

Na mezivladnim zasedani, jez se ma konat do roku 2010, bude podana zprava o
realizaci této Deklarace v jednotlivych zemich.
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Dulezitym zdrojem umoziiujicim mezindrodni srovnani a rozvoj jednotlivych zemi
v oblasti dusevniho zdravi je vydani publikace WHO Mental Health Atlas — 2005, navazujici
on Mental Health Resources 2001. Kapitola tykajici se Ceské republiky byla vytvorena se
supervizi prof. Hoschla, ktery je zaroven odbornym zastupcem Ceské republiky pro tuto
oblast pro spolupraci s WHO.

Ministerstvo zdravotnictvi CR podepsalo vroce 2004 s Regionalni Evropskou
kancelati WHO smlouvu o spolupraci na obdobi 2004 — 2005 tykajici se evropskych priorit
WHO. Pro CR bylo vybrano sedm nejvyznamngjsich oblasti. Jednou z nich je problematika
duSevniho zdravi. Cilem projektu byla podpora zkvalitiovani péce o pacienty s duSevni
poruchou s diirazem na presun sluzeb z instituci do komunity. Naplni spoluprace byla revize
Nérodni politiky duSevniho zdravi a na jejim zdkladé¢ definice potieby legislativnich,
ekonomickych a dalSich zmén v ramci realizace koncepce oboru psychiatrie. Ministerstvo
zdravotnictvi urcilo jako hlavniho koordindtora projektu Psychiatrickou kliniku VFN a 1. LF
UK v Praze a jako spolufesitele Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Prostiednictvim
projektu byla zmapovana situace rozvoje zdravotni a psychiatrické péée v Ceské republice na
zékladé zpracovanych dokumentt a jejich vyhodnoceni domacimi a zahrani¢nimi oponenty
prof. Héschlem, prof. Libigerem a prof. Thornicroftem z Velké Britanie.

V ramci tohoto projektu probéhl odborny seminar na téma ,,Rozvoj psychiatrické péce
v CR* za G¢asti ministryné zdravotnictvi CR a regionalniho poradce pro program dusevniho
zdravi WHO/EURO Dr. Matta Muijena, na kterém byly zaveéry oponentll presentovany.
Ptedpoklad projektu bylo jejich vyuziti pro praci skupiny ustavené pii Ministerstvu
zdravotnictvi (Komise pro transformaci psychiatrie), jejiz ukolem je piedlozeni Siroce
akceptované koncepce psychiatrie pro dal$i opatfeni na Grovni ministerstva.

Zavér: 1 ptes vySe uvedend a na ministerské trovni odsouhlasena mezindrodni doporuceni
neni akceptace Sifeji pojatého pristupu péce o dusevni zdravi v CR uplatiiovana.

2.2 Zelena kniha — strategicky dokument pro dusevni zdravi v EU

Odhadem 27 % Evropanli dospélého veéku trpi v rozmezi jednoho roku nékterou
z duSevnich poruch; ocekéva se, ze deprese se v roce 2020 stane nejvyznamngjsi pti¢inou
nemoci v rozvinutém svété; v dusledku sebevrazd umirda v EU vice lidi nez v disledku
dopravnich nehod, vrazd nebo AIDS; naklady souvisejici se ztratou produktivity dusevné
nemocnych, invalidnich dichodi, nakladi na socialni, vzdélavaci, soudni a trestni systém ¢ini
odhadem 3 az 4 % HDP; pretrvava stigmatizace a diskriminace dusevné nemocnych — toto je
situace, na kterou zareagovala v fijnu 2005 Komise evropskych spoleCenstvi vydanim tzv.
Zelené knihy (Ptiloha €. 3), obsahujici strategie dusevniho zdravi pro Evropskou unii. Pfedtim
jiz vlednu 2005 se naSe ministryné zdravotnictvi pfipojila k Akénimu planu a Deklaraci
dusevniho zdravi pro Evropu, obsahujici obdobné principy.

Nepftiznivou situaci nevyie$i podle Zelené knihy jen I€katskd péce, ale jde o
komplexni ptistup, na kterém by se mély podilet organizace pacientll a obCanska spolecnost.
Clenské staty se dosti li§i jak ve zdravotnich charakteristikich dusevniho zdravi, tak i ve
vydajich na duSevni zdravi. Alarmujici zpravou je, ze v podilu finan¢nich prostfedka
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vyclenénych na dusevni zdravi v rdmci zdravotnictvi jsme na predposlednim misté¢ v EU: u
nas jde asi o 3,5 %, pfiCemZ v ostatnich ¢lenskych zemich se tyto prostfedky pohybuji
vétSinou mezi 5 az 10 %.

Zelena kniha proto vybizi k vyméné a spolupraci mezi ¢lenskymi staty. Reseni
doporucuje Zelend kniha jednak v oblasti prevence: podpora duSevniho zdravi u déti,
mladeze, pracujiciho obyvatelstva, lidi starSiho véku, marginalizovanych skupin obyvatel.
Zvlastni pozornost je veénovana prevenci deprese, uzivani alkoholu, drog a prevenci
sebevrazd. Druha Cast feSeni se zabyva zafazenim dusevné nemocnych do spolecnosti a
ochranou jejich pradv. Zde Zelena kniha zcela jednozna¢né doporucuje deinstitucionalizaci
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, nebot’ velké psychiatrické 1écebny mohou napomoci vzniku
stigmatu. Dokument se stavi za reformy v téch zemich, kde péce piechazi ke sluzbam
zajistovanych komunitou, které poskytuji prilezitosti pro lepsi kvalitu zivota postizenych lidi.
Tento apel zcela jisté mifi i do naSeho systému péce, kde 87 % luzkové péce akutni 1 nasledné
se odehrava v psychiatrickych 1é¢ebnach a zafizeni poskytujici péci blize komunité jsou
rozvinuta jen nepatrné€. Na zavér dokument vybizi k lepsi informovanosti o duSevnim zdravi a
ke spolupraci a dialogu jak mezi politiky, odborniky a zastupci obcanské spole¢nosti, mezi
politiky a vyzkumniky, tak mezi ¢lenskymi staty vzajemné.

2.3 Komunitni péce a deinstitucionalizace v zapadnich zemich

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programi a zatizeni, jehoz cilem je pomoci
lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota, subjektivné co
psychologické a socidlni potteby. Mezi postupy komunitni péce patii kromé 1écby 1 podpora
socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socidlnich kontaktli, a podpora vztaht
srodinou prateli a dal§imi lidmi. Cilovou skupinou komunitni péce jsou jak pacienti
s duSevni poruchou, tak i dalsi ¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani, aby pomoc mohli
poskytovat. Komunitni péce v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje vSechny clanky péce,
vcetné péce luzkové, urcuje ji vsak pozménénou roli.

Komunitni péce se zacala vyvijet v ekonomicky vyspélych statech po druhé svétové
valce soucasné s redukci péce ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach. V 50. a 60. letech
minulého stoleti vznikaly hypotézy o negativnim vlivu instituce na priabéh nemoci u
dlouhodobé¢ 1écenych pacientli: role pacienta v instituci nebo instituciondlni perspektiva
(Goffman); sniZzené sebevédomi, ztrata zajmu a neschopnost planovani jako syndrom tzv.
institucionalni neur6zy (Barton); tzv. sekundarni handicap projevujici se depresi a nete¢nosti
u pacientli tam, kde personél zaujima vici pacientiim nizka ocekéavani (J. Wing). Toto hnuti
vyustilo pozdéji jak ve zménach zplisobu péfe ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach, tak
v tzv. deinstitucionalizaci neboli redukci velkych psychiatrickych nemocnic a jejich ndhradu
sluzbami, kter¢ jsou blizsi ptirozenému prostiedi pacientu.

V nékterych statech, zejména ve Velké Britanii a USA, vznikaly na zakladé vladnich
vynostt komunitni tymy dusSevniho zdravi, které mély urcenou geografickou oblast, kde
pusobily. Ztizovany byly také sluzby, které slouzi jako alternativa k hospitalizaci: domaci
1é¢ba, vyjezdové tymy krizové intervence, krizova centra a respitni domy, denni stacionare,
dale rtizné formy komunitnich reziden¢nich sluzeb a sluzeb pracovni ¢i socidlni rehabilitace
odlisenych podle miry podpory profesionalil a integrace v komunité. Nékteré sluzby vznikaly
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,»zdola® na zaklad¢ uzivatelskych organizaci, které vytvarely centra socidlni rehabilitace tim,
7e najimaly socidlni pracovniky a dal$i profesionaly.

Vyhodnoceni deinstitucionalizace

Pétileté sledovani 670 propusténych dlouhodobych pacienti (hospitalizace delsi nez
1 rok) bez demence, propusténych ze 2 psychiatrickych 1é¢eben v severnim Londyné, které
probéhlo v ramci projektu The Team for the Assessment of Psychiatric Services — TAPS
Project, 1985 — 1988 (Leff a kol. 2000), prineslo nasledujici vysledky:

e 80 % pacientl bylo propusténo do komunitnich rezidenénich zatizeni, po 5 letech 2/3
z nich v téchto zafizenich setrvalo.

e Nezvysila se umrtnost ani sebevrazednost, bezdomovectvi bylo minimalni (0,6 %
vzorku).

e Kiriminalita se projevila jen u 2 % pacientd.

e Rehospitalizace nastala u 38 % pacientli, z nich 1/3 setrvala v nemocnici déle nezZ 1
rok, ke konci Sleté¢ho sledovani 10 % ptvodniho vzorku bylo hospitalizovéno.

e Symptomy a poruchy chovani zlstaly na stejné Grovni, zlepsily se socialni dovednosti,
socialni vztahy a kvalita Zivota.

e U skupiny 72 pacientli oznacenych ptvodné jako ,,obtizn¢ umistitelnych®, kteii byli
zprvu propusténi do vice personalné zabezpecenych rezidencnich zatizeni, se zlepsily
poruchy chovani a dovednosti v bydleni natolik, Ze 40 % z nich po 5 letech mohlo byt
premisténo do béznych chranénych bydleni.

e U schizofrennich pacientt starSich 70 let se po 3 letech sledovani vzorku propusténého
do komunitnich zafizeni a vzorku, ktery zlstal v nemocnici, se ukazalo, ze projevy
v oblasti chovani byly u pacienti v komunitnim zafizeni zlepSené na rozdil od
pacientii hospitalizovanych, kde byly zhorSené; kognitivni funkce byly zhorSené
v obou ptipadech, avSak vice u hospitalizovanych (Trieman a kol., 1996 — TAPS
project 28).

e Piimé finan¢ni ndklady na komunitni péci nepfevySovaly pivodni néklady na péci v
lecebné.

Charakteristiky schizofrennich pacientii, kteri pres deinstitucionalizaci
pretrvavaji v dlouhodobé hospitalizaci (vzorek 266 pacientii z Hesenska v Némecku)
jsou nasledujici: vyraznad negativni symptomatika, stfedn¢ zdvazna pozitivni symptomatika,
vyrazné postiZzeni v socialni oblasti, zavisli na pomoci v kazdodennich dovednostech,
ochuzena socialni sit’ a snizena schopnost travit volny cas (Franz a kol. 2002)

Sledovani registru pacientii v Nizozemsku v letech 1989 az 1997 prinesl tyto
vysledky: zvySeny pocet pacientd vyuzivajici denni stacionaf, chranéné bydleni a domaéci
1é¢bu, soucasné mirny pokles hospitalizovanych, avsak zkracena doba hospitalizace praimérné
0 33 %. Z toho je mozno ulinit zavér, Ze mimonemocni¢ni sluzby nevtahuji nové pacienty,
ale drzi stavajici pacienty v systému péce (Pijl a kol 2001).

Doporuceni pro deinstitucionalizaci
e Vytvorit dostate¢nou rezervu lizek na akutnich oddé€lenich (navic 10 % poctu
propusténych pacientit). Komunitni rehabilitaéni sluzby musi pfimo navazovat na

akutni lazkova oddéleni. Vytvéret i alternativy akutni 1écby (krizové sluzby, denni
stacionaie, domaci 1écba).
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e Zajistit sluzby pro pacienty s ,,dudlni diagnézou* (duSevni porucha + zavislost).

e Je potifeba pocitat s mirnym narGstem forenznich lizek a nedobrovolnych piijeti
(Priebe a kol. 2005).

e Mozny je urcity ,,medialni tlak* na reinstitucionalizaci.

e Nezapomenout na informativni kampan mezi obyvatelstvem v mistech komunitnich
reziden¢nich zatizeni.

e Je potieba trénovat a dale vzdélavat personal.

Literatura:

e Franz M; Meyer T; Ehlers F; Gallhofer B: Schizophrenic patients, who still live in psychiatric hospitals
despite decades of deinstitutionalization. Part 1 of the Hessian Deinstitutionalisation Study, Psychiatr
Prax. 2002; 29(5):245-50

e Leff, J., Trieman, N., Knapp, M., Hallam, A.: The TAPS Project. A report on 13years of research 1985-
1998. Psychiatric Bulletin, 2000, 24, 165-168

e  Pijl YJ; Kluiter H; Wiersma D.: Deinstitutionalisation in the Netherlands, Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 2001; 251(3):124-9

e Priebe, S., Badesconyi, A., Fioritti, A., Hansson, L., Kilian, R., Torres-Gonzales, F., Turner, T.,
Wiersma, D.: Reinstitutionalisation in mental health care: comparison of data on service provision from
six European Countries, British Medical Journal 2005: 330; 123-126

e Trieman N; Wills W; Leff J : TAPS project 28: does reprovision benefit elderly long-stay mental
patients? Schizophr Res 1996 Sep 18;21(3):199-208

3 Situace vCR

3.1 Uvod

Pokud se péce o duSevné nemocné zredukuje jen na problematiku diagnostiky a
farmakologické 1écby, pak se mize zdat, ze drzime krok se svétem. AvSak pokud sledujeme,
jak dalece je systém citlivy k lidskym pravim pacientd, zda jsou tvoieny podminky pro
zapojovani klientd do rozhodovacich procesti, v jakych podminkach a kde jsou pacienti
1é¢eni a jak je systém schopen se zabyvat vSemi problémy, které jsou s nemoci spojeny, pak je
zietelny vyrazny rozdil mezi CR a zapadoevropskymi zemémi.

Je ztetelné, ze v téchto zemich doslo v poslednich asi 50 letech k obrovskému posunu
celého systému péce, zatimco vyvoj v zemich byvalého socialistického bloku do zna¢né miry
stagnoval. Nase predstavy o tom, co je humanni a dastojnd péce, se vtad¢ bodi lisi
s chapanim diistojnosti a humannosti péce v ptivodnich zemich EU.

Nyni se zac¢indme zabyvat problémy, které byly v fadé¢ zemi Evropské unie diskutovany
zhruba pted 30 lety.

Velka psychiatricka zatizeni byla v zemich EU jiZ ddvno rozpoznana jako nevhodna
pro moderni dobu. V téchto zemich vesmés probéhl proces jejich ndhrady zatfizenimi a
sluzbami, které jsou schopny napomadhat pacientim zistavat co moznd nejvice integrovani
v bézném zivoté. Existuji propracované mechanismy zajistujici, Zze prava pacientll jsou za
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kazdé situace maximaln¢ oSetiena. Sleduje se mnoho kvalitativnich ukazateld a cely systém
je transparentni a ptistupny veifejné kontrole.

Ve srovnani s timto v CR neni i¢inna zpétna vazba a kontrola nad tim, co se v
psychiatrickych zatizenich déje. Ukazatele, které jsou u nés sledovany, mluvi minimalné o
kvalité systému a jeho vystupech. V CR je 80 % psychiatrickych lizek v psychiatrickych
1écebnach. Proto je velka ¢ast akutni péce, namisto v psychiatrickych oddélenich vSeobecnych
nemocnic, provaddéna na lGzkach nésledné péce. VétSina finanénich zdroji plyne do
lizkového fondu. Psychiatrické 1é¢ebny jsou placeny za obloznost, jsou tedy motivovany mit
co nejvetsi pocet klientl. Platby na 10zko a den jsou v  psychiatrickych oddé€lenich
vseobecnych nemocnic paradoxné niz$i, nez jsou platby v psychiatrickych lécebnéach, a
vyrazn€ niz$i nez platby jinych somatickych oddéleni. I z tohoto diivodu nedochézi k rozvoji,
respektive presunu akutni péce na psychiatricka oddéleni.

Rozvoj mimonemocni¢nich zafizeni, kterd jsou ve vyspélych zemich dominantni ¢asti
systému péce o dusevné nemocné, u nds v poslednich letech stagnuje. Na tato zatizeni zbyva
jen minimalni ¢ast celkovych zdroji.

3.2 Stavajici legislativni uprava

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

Vybrané pravni normy

- Zéakon €. 99/1963 Sb. obcansky soudni ad upravuje zejména detencni fizeni, opatrovnické
fizeni, zpusobilostni fizeni.

- Zakon ¢. 40/1964 Sb. obcansky zakonik fesi zejména opatrovnictvi a zptisobilost k pravnim
ukoniim (zbaveni, omezeni).

- Zakon ¢. 20/1966 Sb. Zakon o péci o zdravi lidu upravuje zejména: souhlas s 1écbou,
podminky pro provedeni psychiatrické detence, pfistup a vedeni zdravotnické dokumentace,
stiznostni procedury na zptsob vykonu lékatrské péce, zdkonny podklad 1é¢ebenskych tadi,
nefeSi dostatecné napiiklad vztah mezi psychiatrickou detenci a Ié€ebnymi vykony
realizovanymi v jejim ramci a pozici Iékate pii provadeéni téchto vykona.

- Zékon ¢. 101/2000 Sb. o ochran€ osobnich udaji upravuje piistup a vedeni dokumentace
zejména v jinych nez zdravotnickych zatizenich.

- Zékon ¢. 140/1961 Sb. trestni zédkon upravuje nutnou obranu, nepficetnost vzhledem
k trestni odpovédnosti za spachani trestného Cinu, trestnépravni odpoveédnost zdravotnického
persondlu: zejména trestné Ciny ubliZeni na zdravi, omezovani osobni svobody, neposkytnuti
pomoci, neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.

- Zakon ¢. 141/1961 Sb. o trestnim fizeni soudnim. Tyka se zejména nutné obhajoby,
problematiky ochranné 1é¢by (zejména v tstavni formé).

- Zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zatizenich upravuje
podminky a rozsah zdravotni péce poskytované v nestatnich zdravotnickych zafizenich a
podminky provozovani nestatnich zatizeni.

- Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi upravuje prava a povinnosti v oblasti
ochrany a podpory vetejného zdravi.

- Zékon 155/1995 Sb. tesi naroky na invalidni dichod — plny, ¢aste¢ny.
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- Vyhlaska MPSV CR 284/1995 Sb. upravuje podminky pro piiznavani invalidniho diichodu
formou procentni ztraty schopnosti soustavné vydélecné schopnosti pro osoby s duSevnim
onemocnénim.

- Definovani obcanti se ZPS a ZPS s ZTP upravuje Zakon 1/1991 Sb. o zaméstnanosti.

- Vyhlaska 115/1992 Sb. o pracovni rehabilitaci obani se ZPS upravuje problematiku
poradenské sluzby, pfipravy pro pracovni uplatnéni, chranénych dilen a pracovist’.

- Zékonik prace upravuje pracovnépravni ochranu obcanti se ZPS.

- Vyhlaska MPSV CR ¢&. 207/1998 Sb. upravuje postup pfiznavani davek statni socidlni
podpory a postup pro posouzeni nepiiznivého zdravotniho stavu — vlastni klasifikace.

Vybrané vyznamné okruhy

Informovany souhlas
Umluva o lidskych pravech a biomedicin€ vyhlaSend pod ¢. 96/2001 Sb.m.z.
Zakon €. 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu

Zdravotnickad dokumentace

Umluva o ochrang lidskych prav a biomedicing vyhlasena pod &. 96/2001 Sb.m.z.
Zékon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

Zakon. ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji

Zpusobilost k pravnim ukoniim
Obcansky zakonik

Opatrovnictvi
Obcansky zakonik (hmotné pravni opatrovnictvi)
Obcansky soudni fad (procesni opatrovnictvi)

Literatura:
Politika pé&e o dusevni zdravi v CR — Zprava o sou¢asném stavu, CRPDZ, 2004

3.3 Stigma dusevné nemocnych v Ceské republice

Negativni predsudky a myty spojené s dusSevnimi poruchami jsou velmi $kodlivé a
predpokladd se, Ze navzdory medicinskym pokrokim maji stupnujici se tendenci a stile
zhoubné¢jsi nasledky pro pacienty. Stigma postihuje vSe, co souvisi s duSevnimi
onemocnénimi: kromé pacientil také jejich rodiny, psychiatrické instituce, odborniky, 1écbu.
Znamena nejvetsi prekazku k dosazeni lepsi péce a vyssi kvality Zivota. Je zdkladem pro
negativni diskriminaci, kterou pacienti s duSevni poruchou zazivaji témét denné. Disledkem
jsou potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zavislost na
navykovych latkach a alkoholu, zvySeni izolace, mensi spolupréce s 1€katfi a ochota se 1écit.
Stigma zvySuje jiz tak znacnou zatéz, kterou zpusobuji dusevni nemoci rozpocétu kazdého
statu v Evropské unii. Obecné lze fici, Ze stigma a jeho néasledky nejvice zasahuji lidi trpici
schizofrenni poruchou.
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Vroce 1996 byl Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA) vytvofen mezinarodni
projekt na podporu boje proti stigmatu a diskriminaci z divodu schizofrenniho onemocnéni.
Program ,,Open the Doors* zakotenil své myslenky jiz v cca 20 zemich celého svéta. Dalsi
odpovédi na naristajici zatéz psychiatrickych diagnéz se stala vroce 2005 Deklarace o
dusevnim zdravi pro Evropu, jejiz ¢tvrty zavazek obsahuje pozadavek na vylouceni stigmatu a
diskriminace a prosazeni zafazeni do spolecnosti prohlubovanim odpovidajiciho povédomi
vefejnosti a zmocnénim ohrozenych jedinci. Deklarace pfedstavuje vyzvu pro vsechny

¢lenské zemé Evropské Unie.

V Ceské republice jsou destigmatizadni aktivity otdzkou poslednich nékolika let.
Situaci vnimani schizofrenie Sirokou vefejnosti popisuje vyzkum ,,Nazory na schizofrenii*
(vice na www.stopstigma.cz/Akce) na vzorku cca 700 dospélych osob v CR. Jednim
ze zaveéru, vyplyvajicich z mapovani, mimo jiné je, ze chovani lidi vi¢i osobam se
schizofrenii vychdzi z tradi¢nich predstav utvafenych v minulosti a genera¢né predavanych.
Nese s sebou stereotypy a mnohdy racionalné neovéiena tvrzeni o nevyzpytatelnosti chovani
schizofrenika, jeho mozné agresivité¢ a obavy, které mize vzbuzovat ve svém okoli. Dalsi
zjisténi prokazalo, ze obecna informovanost o podstaté¢ a projevech schizofrenické poruchy je
chaba a zcela nedostate¢na. Informace, které se dostavaji k béznym obc¢anim, jsou ndhodné a
utrzkovité. Vyse zminény vyzkum je spolu s dalSimi aktivitami soucésti destigmatiza¢niho
projektu Zmena, ktery byl vroce 2004 vylsténim snahy zménit situaci stigmatizace
dugevnich poruch v Ceské republice. Projekt je realizovan pod hlavickou Centra pro rozvoj
péfe o dusSevni zdravi a Nadace Academia Medica Pragensis, ve spolupraci s uzivateli a
dal$imi organizacemi a hned od svého zacatku se ptipojil k programu WPA.

Jakkoliv se vyzyva k podpote boje proti stigmatu, v Ceské republice ziistava finanéni
podpora téchto aktivit pouze okrajova. Cinnost projektu Zména a jemu podobnych projektt
stoji vic na entuziasmu a ochoté jednotlivcl, nez na systematické podpofe ze strany statu.
Vétsina odbornikil v psychiatrii si v rdmci své kazdodenni rutiny nestaci otazku stigmatizace
uvédomovat, a mnohdy jsou oni sami jeji obé&ti. Destigmatiza¢ni aktivity jsou u nas ,,v
plenkach®, a pokud se vliibec provadéji, pak nepfilis efektivni formou jednordzovych kampani
namisto dlouhodobych, planovanych aktivit. Na systematickou ¢innost se bohuzel velmi
obtizné shanéji finance, protoze je vnimana jako nedilezity nadstandard. Jednim z feSeni do
budoucna je zaméfeni, vice nez na stigma samotné, na disledky, které zplsobuje, tedy
socidlni zapojovani lidi s duSevnimi poruchami do spoleCnosti (prace, bydleni, vztahy). I
proto je tak dulezity proces transformace psychiatrické péce, ktery povede k moznosti zit co
nejvice v prirozenych podminkach, bez dlouhodobych hospitalizaci mimo své osobni a
pracovni prostiedi.

Literatura:
1. Sartorius, N., Schulze, H. Reducing the Stigma of Mental Illness. University Press, Cambridge, 2005
2. DEMA (2004) : Nazory na schizofrenii. Reprezentativni vyzkum v CR. Praha
3. Wenigova, B.: Stigma a psychiatrie (napfic ¢asem). Sanquis 38, 2005
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3.3 Vydaje na dusevni zdravi v CR a jeho financovani

Vydaje na dusevni zdravi v CR

Zjisténi vySe vydajii na duSevni zdravi a jejich struktury jsou dilezité pro zvyseni
pozornosti ¢eské spolecnosti na problematiku dusevniho zdravi. D4 se fici, ze vySe vydaji na
duSevni zdravi je zdkladnim indik4torem vyznamu dusSevniho zdravi pro spolecnost a jeji
vladu. Podle odhadt tvotily celkové vydaje na duSevni zdravi 3 - 4 % z HDP zemi EU (WHO,
2003). Vydaje na duSevni zdravi v ramci sektoru zdravotnictvi €inily v priméru 2 % HDP.
Informace o struktufe vydaji jsou dulezit¢ zejména pii rozhodovéani o transformacnich
zménach ve struktufe péce o dusevné nemocné, nebot’ strukturdlni zmény v péci musi byt
doprovazeny i novym pierozdélenim finan¢nich zdroju.

Vydaje na dusevni zdravi tvoii nezanedbatelnou &ast vydajii na zdravotnictvi v CR,
presto vSak nemame k dispozici informace o vysi téchto tdajl a jejich struktufe. To ostatné
plati pro ostatni druhy onemocnéni: méme informace o vydajich podle druhu péce, podle
zdroje financovani, ale nikoliv podle skupin chorob. Tato mezera je obCas vyplnéna ad hoc
studiemi z akademickych pracovist’ ¢i zdravotnich pojistoven. Asi nejobsahlejsi v tomto
sméru byla publikace C. Skody a kol. (1998), podle které vydaje na dusevni zdravi u VZP CR
¢inily 2,52 % vydajii pojistovny v roce 1995. Z toho 18 % vydajl se tykalo ambulantni péce a
82 % vydaji smétovalo do ustavni péce. Tato studie vSak pojimala duSevni zdravi velmi uzce
(pouze psychiatrie a psychologie) a nezahrnovala naptiklad praci praktickych 1ékaiti nebo
vydaje na léky. Z tohoto pohledu jde o ur€ity dolni odhad vydaji na duSevni zdravi v rezortu
zdravotnictvi.

Dlouhy (2004) odhadl, ze vydaje na duSevni zdravi €inily 5,6 mld. K¢ v roce 2001,
coz by predstavovalo 3,54 % vydajli na zdravotnictvi a 0,26 % hrubého domaciho produktu.
Odhadovana struktura vydaji na duSevni zdravi z vySe uvedené studie (Dlouhy, 2004) byla
nasledujici: psychiatrické 1écebny 35,6 %, léky na ptedpis 33,2 %, ambulantni péce
odbornych 1ékata 17,4 %, ustavni péfe v nemocnicich 9,6 %, ostatni typy péce Cinily
zbyvajicich 5 %. Jednou véci je odhad podil vydaji na duSevni zdravi v jednotlivych
segmentech zdravotni péce, druhou véci je jak tyto poméry zménit, aby byla umoznéna
transformace péce o duSevni zdravi. SloZité vyjednavani, silné role zajmovych skupin a
pomérné jasna segmentace typu zdravotni péCe ziejmé konzervuji souCastny stav a brani tak
reformém, které vyzaduji zmény v alokaci finan¢nich prostfedkd. PE¢ (2003), ktery se téz
odhady vydaji na dusevni zdravi zabyval, pouzil jiny postup a dospél k odhadu, Ze vydaje na
duSevni zdravi €ini 3,6 % vydajii na zdravotnictvi za rok 2001.

Graf €. 1 obsahuje souhrn vysledku studii z riznych zemi, ktery byl publikovéan v tzv.
Zelené knize (European Commission, 2005). I kdyz vysledky nejsou zcela srovnatelné (rtizna
metodologie, rizné vymezeni zdravotniho a socidlniho sektoru, riznd cenové struktura),
piedposledni misto CR stoji za zamysleni. Ptes jista metodologickad omezeni, srovnani vydaji
na dusevni zdravi ukazuje na mozné nedostateéné financovani péée o dusevni zdravi v Ceské
republice.

Graf ¢. 1: Podil vydaji na duSevni zdravi na celkovych vydajich na zdravotnictvi
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Zdroj: European Commission. Green Paper — Improving mental health of the population: Towards a strategy on
mental health for the European Union. Brusel, 2005.

Vydaje na duSevni zdravi se netykaji jen zdravotnictvi, ale 1 dalSich sektorti. Zde se
podivame na vydaje ze dvou dalSich vefejnych fondu:
dichodového a nemocenského pojisténi. Pti tvorbé odhadu jsme u nemocenského pojisténi
vychazeli z podilu dnd pracovni neschopnosti z divodu dusevniho onemocnéni (v MKN-10
dg. skupina F00-F99), u dichodového pojisténi jsem vychazeli z podilu nové priznanych
invalidnich diichodi s dg. FO0-F99. Pti vyuziti téchto zjednoduSenych zplisobli vypocti se v
roce 2003 dostavame k celkovym vydajim na dusevni zdravi, které z téchto tfi zdroji
financovani tvotily 11,1 mld. K¢ (tabulka €. 1), coz €inilo 0,44 % HDP. Z vySe uvedeného
vyplyva, zZe zdravotnictvi nemusi byt z celospole¢enského hlediska jedinou dulezitou
polozkou, orienta¢ni odhad ukazuje, Ze vydaje na dusevni zdravi ve zdravotnictvi tvoti
necelou polovinu vetejnych vydajt. Tento podil by byl jesté nizsi pokud bychom do
celkovych vydaji pocitali dalsi vydaje na duSevni zdravi spojené s kriminalitou, bydlenim a
dal$imi socialnimi sluzbami.

Tabulka ¢. 1: Odhad vydaji na duSevni zdravi v roce 2003

Zdroj financovani Odhad vydaji na Podil (%)
duSevni zdravi (mil. K¢)

nemocenské pojisténi 830 7,45
diachodové pojisténi 5082 45,62
zdravotni pojisténi 5229 46,93
celkem 11 141 100,00
% hrubého domaciho 0,44% X
produktu
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Financovani

Zdravotni péce o duSevné nemocné je financovana stejné jako ostatni typy péce ze
spolecného rozpoctu. V nékterych zemich je zdravotni péce o duSevné nemocné oddélena od
ostatnich typd péce a je financovana ze zvlastnich rozpocti, napt. v Kalifornii je péce o
dusevné nemocné financovana z milionafské dané. Informace o vydajich na zdravotnictvi
podle zdroje financovani pro jednotlivé skupiny onemocnéni nejsou k dispozici, lze se tedy
pouze domnivat, Ze zdroje financovani u dusSevnich onemocnéni se nemusi pfili§ liSit od
zdravotnictvi jako celku (graf ¢. 2). Dlouhodobé se soukromé vydaje pohybuji pod 10 %
z celkovych vydaji na zdravotnictvi, coz je ve srovndni s ostatnimi vyspélymi zemémi
relativné nizky podil.

Graf ¢. 2: Zdroje financovani zdravotnictvi
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Kromé¢ zdravotnickych sluzeb vyuzivaji dusevné nemocni dalSich socialnich sluzeb,
ubytovani, jsou pifijemci riznych socialnich davek. Tato fragmentace zdravotnickych a
socidlnich sluzeb a finan¢nich zdroji mize byt zdrojem komplikaci pravé pro dusevné
nemocné, ktetfi nejsou vzdy schopni se v (ne)systému orientovat. Financovani téchto sluzeb
neni nijak centralné sledovano, takze nemame dobré informace o tom, jaké sluzby se
poskytuji, z jakych zdroji jsou tyto rizné sluzby financovany a kdo jsou pfijemci téchto
sluzeb.

Uhrada zdravotni pé&e psychiatrii a psychologi je stejnd jako u ostatnich odbornych
ambulantnich 1€kaft: platba za vykon, kterd je vSak regulovana tak, ze jde v podstaté o
rozpocet. Nemocnice a psychiatrické 1éCebny jsou v podstaté financovany formou historicky
vzniklych rozpoc¢tl s ur€itym ro¢nim procentnim nariistem, i kdyz je tfeba kazdy rok tento
rozpocet ,,vyucCtovat™ trochu jinym zptisobem (lazkodny, vykony, rodné c¢islo). Je tieba
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rozliSovat mezi vysi uhrady a skuteCnymi ndklady, coz se projevi jinak u vSeobecné
nemocnice s psychiatrickym oddéleni (moZnost vzajemného pierozdéleni mezi obory) a jinak
u psychiatrické 1écebny, kde ptrerozdéleni mezi obory neni mozné. Prakticti 1€kati jsou placeni
kombinaci kapitaéni a vykonové platby. Léky na piedpis jsou hrazeny z vetejného
zdravotniho pojisténi s urcitou spolutcasti pacienta, ktera se odviji od referencnich cen.
V kazd¢ terapeutické kategorii by mél byt k dispozici plné hrazeny 1€k.

Shrnuti

o Udaje o vydajich na dusevni zdravi a jejich struktufe nejsou v CR rutinné p¥istupné.

e Porovnani vydajii na duSevni zdravi ukazuje na mozné nedostatecné financovani péce
o duSevni zdravi v Ceské republice.

e Zatimco informace o resortu zdravotnictvi mame zUZIS CR a zdravotnich
pojistoven, o vydajich na tzv. komunitni péci hrazenou z krajskych, obecnich,
nadacnich ¢1 soukromych prosttedkii nemame zddnou ucelenou informaci.

e Odhady ukazuji, Ze zdravotnictvi nemusi byt az tak dileZitou poloZkou, orienta¢ni
odhad ukazuje, Zze vydaje na dusevni zdravi ve zdravotnictvi tvoii necelou pétinu
vydaji na dusevni zdravi ze systémi socialniho pojisténi v CR.

e Existujici pravidla financovani zfejmé konzervuji soucastny stav a brani tak reformam,
které vyzaduji zmény v alokaci finan¢nich prostiedki.

e Uhrada zdravotni péée o dusevni zdravi se neli§i od ostatnich typt zdravotni péce.
Provézani zdravotnickych sluzeb se socidlnimi sluzbami je nedostacujici.

Literatura:
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e Pé&¢, O. Naklady péci o dusevné nemocné v roce 2001. In: Transformace oboru psychiatrie, Amepra,
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e Skoda, C. a kol. Kvantifikace diisledkii transformace zdravotnictvi na poskytovani psychiatrické péce
v CR: Ekonomické aspekty. Psychiatrické centrum, Praha, 1998.

3.4 Koncepce oboru psychiatrie

Koncepce oboru psychiatrie (Ptiloha €. 4) byla pfipravovana jiz od roku 1994, v roce
1998 byla schvalena valnou hromadou Ceské psychiatrické spole¢nosti a pozdéji i Védeckou
radou Ministerstva zdravotnictvi CR. Vroce 2004 vznikla Komise pro implementaci
koncepce oboru psychiatrie jako poradni organ MZ CR, slozena ze zastupct jednotlivych
segmentl péce o dusevné nemocné (psychiatrické 1é¢ebny, psychiatricka oddéleni nemocnic,
psychiatrické ambulance, denni stacionafe a krizové sluzby, forenzni psychiatrie, komunitni a
rehabilitaéni sluzby), Psychiatrické spolenosti CLS JEP, Centra pro rozvoj péée o dusevni
zdravi a dale ze zéastupcii pacientl a ptibuznych psychiatrickych pacientli. Tato komise ma za
ukol vytvofrit konkrétni navrhy a postupy, jak uvést Koncepci do praxe. Centrum pro rozvoj
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péce o dusevni zdravi (CRPDZ) v ramci feSeni svého projektu ,,Verejné zdravi — lidska prava
a péce o dusevni zdravi v CR*, podpofeného OSF, sestavilo projektovy tym, ktery dodava
podklady, analyzy a expertizy pro ¢innost této komise.

Koncepce oboru psychiatrie vedle zdkladnich definic napln€¢ oboru navrhuje a
charakterizuje zékladni prvky sit€¢ sluzeb, vcetné ,novych® ambulantnich sluzeb (denni
stacionare, krizova centra a sluzby, terénni ¢innost psychiatrickych sester) a sluzeb zdravotné
socialnich (chranéna bydleni, pracovni rehabilitace, ptfipadové vedeni). Poukazuje na
vyvojové trendy oboru: zmenSovani stigmatu duSevni nemoci, snizovani lizek
v psychiatrickych 1écebnach a jejich humanizace, zvyseni kapacity psychiatrickych oddéleni
nemocnic, ambulanci, dennich stacionait, krizovych sluzeb a rehabilitacnich sluzeb, posileni
role pacientli a rodinnych pfislusnikli, zabezpeceni kontinuity péce, posileni legislativy
v oblasti prav pacientli, vytvoreni standardii péce, hodnoceni jeji kvality, opatfeni v oblasti
detence a ochranné lécby. Ptilohou Koncepce jsou rozpracované programy pro vybrané
skupiny psychiatrické klientely: program psychogeriatricky, pedopsychiatricky, pro ndvykové
nemoci, pro dlouhodobé duSevné nemocné, poruchy pfijmu potravy a pro forenzni psychiatrii.
Dalsi prilohou jsou tabulky s kvantitativné vyjadienou kapacitou planovanych sluzeb.

Projektovy tym CRPDZ a implementacni komise rozpracovavaji realizaci Koncepce
v nasledujicich oblastech: koncepce a politika, financovani a sit’ sluzeb, kontrola kvality a
koordinace sluzeb, legislativa a standardy, vzdélavani a propagace. V oblasti koncepce a
politiky je zapotfebi promitnout celondrodni koncepci na uroven kraju (krajské psychiatrické
koncepce), navodit meziresortni spolupréci a rozpracovat konkrétni kroky premény péce ve
vSech cilovych skupinach psychiatrické klientely. Ve sféfe kvality a koordinace sluzeb je
nezbytné definovat kritéria kvality péce, vypracovat postupy hodnoceni kvality a formy jeji
kontroly, sledovat statistické udaje i o ,,novych* sluzbach, zapojit uzivatele a jejich piibuzné
do rozhodovacich procesti poskytovatelti sluzeb a kontroly jejich kvality. Co se tyka
legislativy a standard( v SirSi diskusi rozhodnout, zda potifebujeme samostatny zakon o
duSevnim zdravi, v kazdém pftipadé¢ je potiebna legislativni tiprava v oblasti nedobrovolného
piijeti k hospitalizaci, nedobrovolné 1éCby, ochranného 1éCeni, posouzeni zpiisobilosti
k pravnim tkonim, uzivani omezujicich prostfedkd, informovaného souhlasu. Nékteré sluzby
je jesté nutné pravné vymezit. Standardy je tieba propracovat nejenom v oblasti psychiatrické
1écby a rehabilitace, ale také z hlediska lidskych prav, vzdélani pracovnikli nebo provozu a
hygieny. V pregradudlni a piedatestacni ptipravé psychiatrii a klinickych psychologli chybi
vzdélavani v komunitni psychiatrii, psychiatrické rehabilitaci nebo krizové péci, systém je
zapotiebi zavést u postgradudlniho vzdélavani rehabilitacnich a socialnich pracovnikii. Pro
odstranéni stigmatu dusevni nemoci a zvySeni povédomi o problematice dusevnich poruch je
potiebné vést destigmatizacni a medializacni kampan¢.

3.4. Cesty ke zméné struktury psychiatrické péée v CR

Popis stavu psychiatrické pé¢e v CR a mozné scénafe zmén ve smyslu Koncepce
oboru psychiatrie je podrobné&ji popsan v publikaci Politika péce o duSevni zdravi v CR —
Cesty Kk jeji realizaci (CRPDZ 2005) (viz Ptiloha €. 5).

Koncepce klade ukol pii celkovém mirném ubytku poctu lizek zhruba o polovinu umensit
jejich pocet v psychiatrickych 1é¢ebnach, ponechat v 1écebnach pouze péci o dlouhodobé
pacienty a navysSit akutni péci v psychiatrickych oddélenich nemocnic. Soucasné zvysit
kapacitu tady dalSich sluzeb:psychiatrickych ambulanci, dennich stacionait, krizovych
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sluzeb, chranénych bydleni nebo rehabilita¢nich programi. Tato zména ptinese jednak presun
psychiatrie do ostatnich medicinskych obort, ale také naroky na pfizpisobeni zdravotnického
persondlu (jeho pteskoleni a pfesun do nové vzniklych kapacit). Zmény v siti budou snaze
realizovatelné pti motivaci persondlu a managementu ve vSech segmentech sluzeb.

Teoreticky jsou v sou¢asnosti rozpracovavany tfi mozné varianty pii zmeéng sité:

e Prvni varianta pocita se zachovanim stavajicich prostorovych a personalnich kapacit
psychiatrickych 1é¢eben s tim, ze v nich dojde k ubytku poctu pacientti. Zlepsi se
Lkomfort“ pacientli v l1écebnach (intenzivnéjSi péfe persondlu, zlepSeni péce
s ohledem na normy hygienické ¢i v oblasti prav pacientd). Je vSak potieba najit
mechanismus, jak zvySovat platby 1éCebndm vyménou za zvyseni tohoto ,.komfortu®.
Vyhodou tohoto feSeni je bezpochyby i skute¢nost, ze by nedochézelo k dramatickym
zméndm, které by se dotkly persondlu. Nevyhodou je vSak vétsi finanéni narocnost
(zachovani plateb v 1éCebnach a zvySeni finan¢nich zdroji pro ostatni sluzby).

e V druhé varianté¢ se uvazuje o zachovani jen nékterych oddéleni v psychiatrickych
lécebnach. Podminkou je vyfeseni tzv. fixnich nakladt uvolnénych oddéleni. Aby se
platby za lizka v uvolnénych oddé€lenich ,neztratily* z psychiatrické péce, bylo by
potfeba najit mechanismus pievadéjici thrady za né na uhradu napf. rezidenc¢nich
komunitnich sluzeb nebo oddéleni akutni lizkové péce v nemocnicich. Vyhodou této
varianty by byla celkové mensi finan¢ni naro¢nost. Nevyhodou zachovani stavajiciho
stavu ve zbylych oddélenich 1é€eben a nutnost feSeni zmén pracovnich kariér ¢asti
personalu.

e Tfeti varianta znamend zachovani jen nékterych psychiatrickych léceben. Uzavieni
psychiatrické 1é¢ebny je vSak mozné jen z rozhodnuti vlastnika, kterym je bud’ stat,
nebo kraj. Podminky realizace jsou podobné jako u piedchozi varianty, odpada vSak
problém feseni fixnich nakladd uvolnénych oddéleni 1éceben. Tato varianta by kladla
nejveétsi naroky na prevod pacientil do jinych sluZeb, stejné tak i na feSeni pracovnich
kariér personalu uvolnénych léceben.

3.5. Hodnoceni koncepcénich materialt jako vychodisko pro dalsi
vyzkumnou praci

Koncepce oboru psychiatrie mapuje dosavadni sit’ psychiatrickych sluzeb a definuje
jeji jednotlivé slozky. V zavéru pak struéné a obecné vytycuje navrhy pro zlepsSeni dosavadni
organizace odbornych sluzeb. Politika péce o dusevni zdravi v CR — Cesty k jeji realizaci
(CRPDZ) popisuje soucasny stav péfe o dusevni zdravi, mozZnosti Zaddoucich zmén a kroky
k jejich realizaci. Jednim z krok jsou tii varianty zmén psychiatrickych 1éceben.

Zaverecné zpravy obou koncepcnich materialti byly postoupeny k hodnoceni ¢eskym i
zahranicnim pfednim psychiatrim a ¢lenim Komise pro implementaci koncepce oboru
psychiatrie pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR. Z odborného hodnoceni vyplynulo, Ze
piedlozené koncepcni materidly znamenaji posun smérem k implementaci transformace péce
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o dudevni zdravi, ktera je v CR nezbytna a je v souladu s celoevropskym tusilim vyjadienym
v zasadnich dokumentech, které vzesly z ministerské konference v Helsinkéch v lednu 2005.
Za slabinou obou materidlti byla oznacena nedostate¢na identifikace a definice indikatora
kvality psychiatrické péce, jejich harmonizace s projekty Svétové zdravotnické organizace a
Evropské komise.

Naopak piednost dokumentu Politika péce o dusevni zdravi v CR  spatfovali
hodnotitelé ve formulovani zakladnich principti uplathovanych pii vytvareni politiky péce a
charakteristiky potfebné péce a sluzeb, tedy vypracovani prvnich ptedpokladi k definovéani
vycislen a popisuje potiebny rozvoj sité sluzeb. Nabizi 3 varianty pti zméné sité: 1. rozdéleni
péce v psychiatrickych 1é¢ebnach, 2. zachovani jen nékterych odde€leni 1é¢eben a 3. zachovani
jen nekterych psychiatrickych 1éceben. Tyto varianty jsou zifejmé thelnym kamenem diskusi
o dalSim postupu zmény v organizaci péce o dusevné nemocné u nas. Na dokument by méla
navazat ekonomickd analyza a kvalifikovana diskuse. Ta by méla zahrnovat i pfesah priorit
v péci o duSevné nemocné do jinych rezortii, nebot’ dusevni zdravi je prioritou zdravotni péce
s vyrazné mezirezortnim piesahem.

Literatura:
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o dusevni zdravi, 2005.

4 Situace v Praze

4.1 Uvod

Ceska republika ma v soucasné dobé 10 230 060 obyvatel. 11,3 % znich (1 158 800)
zije v hlavnim mésté. Zatim nejucelenéjsi popis psychiatrickych sluzeb v Praze je obsaZzen
v dokumentu Koncepcni vychodiska k systéemu péce o lidi s psychiatrickym onemocnénim
v Praze, vytvofeném v roce 2003 ptipravnou skupinou zplnomocnénou k tomuto ucelu
Psychiatrickou spoleénosti CLS JEP. Z néj &erpame informace o systému financovani a popis
stavajiciho stavu sluzeb.

4.2 Popis systéemu financovani

Nejvetsi 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 statnich
vydajii na zdravotnictvi). Je to jeden z divodii pro obtiZzné prosazovani Zadouciho rozvoje a
zmén psychiatrickych sluzeb. Nekompletni udaje a zdznamy o efektivité¢ pouzitych financi
jsou dalSim velkym problémem. Jen velmi malo vyzkumnych projektl zmapovalo efektivnost
nakladi jednotlivych typt sluzeb, tj. ndklady srovnané se ziskem a pfidanou hodnotou.

Pro psychiatrické sluzby existuje n€kolik stabilnich finan¢nich zdrojl. Pfedevsim jde o
Fond zdravotniho pojisténi, ktery hradi zdravotni sluzby. DalSim zdrojem jsou dotace MPSV
CR a MZ CR pro nestatni neziskové organizace (NNO). Z téchto zdrojii jsou ¢astecné (max.
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70 %) hrazeny naklady NNO, které poskytuji zejména komunitni, tedy socidlni, sluzby.
Dotace MZ CR pro zdravotnicka zafizeni hradi zejména investiéni dotace pro nemocnice
v pusobnosti statu, ptip. kraje ¢i obce. Granty hl .m. Prahy pro nestatni neziskové organizace
lze vyuzit na aste¢né kryti nakladt. Investi¢ni dotace pro USP kryji dotace hl.m.Prahy pro
zafizeni v pasobnosti hl. m. Prahy a dotace na ltizko v USP. Zdrojem financi jsou také piimé
uhrady od piijemcii sluzeb/pacientt, které jsou praktikovany zejména u privatnich zatizeni za
nadstandardni sluzby. Mé¢stské Casti vypisuji grantové programy pro socialni a zdravotni
sluzby na jejich tizemi. O granty jednotlivych méstskych ¢asti Prahy mohou vétSinou pozadat
NNO, privatni i obecni zafizeni. VysSe grantl je pomérné mald. Stejné jako ostatni granty
napiiklad od nadaci, sponzort, zahrani¢nich darct atd. Poslednim zdrojem financi je vlastni
podil poskytovateli. VétSina poskytovatelt dokryva néklady ze svych vlastnich zdroju,
kterymi mlze byt naptiklad prodej vlastnich sluzeb a vyrobkd.

4.3 Stav psychiatrickych sluzeb

Ambulantni péce

V Praze ptisobi cca 95 ambulantnich psychiatri jako samostatnéd zdravotnicka zatizeni,
cca 7 ambulantnich mist je ve statnich zdravotnich zafizenich. Psychiatrické ambulance jako
zatizeni prvni linie zabezpecuji akutni i dlouhodobou péci o zhruba 90 % osob ve spadu
HMP, kteti vyzaduji psychiatrickou pomoc. Zhruba lze odhadnout, Ze primérna psychiatricka
ambulance poskytuje péci cca 1000 pacientim ro¢né, pii uvedenych poctech ambulantnich
psychiatrli se tedy jednd o cca 100 000 pacientii 1écenych v psychiatrickych ambulancich na
uzemi HMP. Spektrum diagnéz postihuje celou §ifi psychiatrické nomenklatury, tj. demence,
ptes zavislosti, psychozy, neurotické poruchy, adaptacni reakce, poruchy osobnosti a dalsi.
Poskytovana je jak akutni pomoc, tak je zabezpeCovana komplexni psychiatrickd péce
(klinické vySettfeni, diferencialné diagnostické postupy, navrh terapie, psychofarmakoterapie,
psychoterapie), rovnéz zakladni socidlni péce (pracovni neschopnosti, dichody). Dale je
poskytovana konsiliarni ¢innost pro praktické Iékafe a ambulantni specialisty somatickych
obort, v nékterych lokalitach i pro lizkova zatizeni. Navaznost na lizkovou péci je vétSinou
bezproblémova. Navaznost na staciondrni péci je vétSinou limitovana malou kapacitou téchto
zafizeni, zasadn¢ je postradana vétsi nabidka skupinové a individudlni psychoterapie pro
pacienty z okruhu neurotickych a depresivnich poruch a rovnéz s poruchami osobnosti.

LuZkova péce

V Praze je k dispozici 1784 ltzek v psychiatrickych zatizenich. Z toho je 1428 lizek v
psychiatrické 1écebn€, 356 tvoii psychiatricka oddéleni fakultnich nemocnic. Z celkového
poctu lazek v 1é¢ebné (1428) je jich 108 na internim oddéleni a LDN. Psychiatrickych ltizek
je zde tedy 1320. Vyssi pocet psychiatrickych lizek je dan jednak tim, ze spadova oblast je
vétsi, nez je uzemi hl .m .Prahy, déle tim, Ze n¢ktera odd¢leni jsou specializovand a pfijimaji i
pacienty z jinych raegionti. Celkem je v Praze k dispozici 124 détskych luzek, 352 luzek
gerontopsychiatrie (z toho vSak 63 v LDN), 210 lizek na AT, 40 lizek sexuologickych, 12
ltizek pro 1écbu poruch ptijmu potravy.

Denni stacionare

V Praze existuje 8 dennich stacionafii. Organizacni uspotfadani stacionarii je odlisné: 3
z nich jsou samostatna zdravotnicka zafizeni, 3 z nich jsou soucasti vétSich zdravotnickych
zafizeni (dva jsou piimo integrovany s luzkovou péci - Psychiatrickd klinika VFN,
Psychiatrické centrum Praha), 2 z nich jsou soucasti neziskovych organizaci, poskytujicich 1
nezdravotnické sluzby. V zaméfeni na specifické cilové skupiny sluzby pro pacienty
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s psych6zou poskytuji DS Fokus, Denni sanatorium Ondiejov, ESET; pro pacienty
s problematikou neur6z a poruch osobnosti — Psychoterapeutické stfedisko Biehova, DS
Horni Palata, ESET; pro pacienty se zavislosti - DS Sananim; pro adolescenty a poruchy
piijmu potravy - DS pii Psychiatrické klinice VEN, pro pacienty s depresivni poruchou - DS
pii Psychiatrickém centru Praha; pro psychogeriatrické pacienty: Gerontocentrum Praha 8.
Psychogeriatri¢ti pacienti jsou vétSinou piijiméni do gerontorologickych stacionatii se socialni
péci, nejsou vytvoreny stacionafe specializované. Celkova kapacita dennich stacionait
v Praze ptedstavuje asi 127 mist.

Chranéna prace

Moznosti chranéné prace v Praze lze rozdélit do dvou kategorii dle stupné podpory
poskytované klientovi. Nejvyssi mira chranénosti pracovniho prostfedi je v tzv. chrdnénych
dilnach nebo chranénych mistech — z nich nejznaméjsi jsou tzv. tréninkové resocializacni
kavéarny. Takovych pracovist’ je v Praze celkem 24 a poskytuji dohromady 194 pracovnich
mist (z toho je 127 mist v 11 chranénych dilndch, 66 mist v 8 kavarnach a 5 jinych
chranénych mist). V tzv. pfechodném a podporovaném zaméstndvani je jiz podpora klientovi
omezena. Tyto sluzby nabizeji v souc¢asné dob¢ celkem 20 pracovnich mist pro stejny pocet
klientl. V programu socidlni firma je aktualn€ 18 pracovnich mist. Celkem je v Praze

k dispozici pouze 232 mist pro chranénou préci.

Chranéné bydleni

V Praze je k dispozici 43 mist komunitniho bydleni (z toho 35 mist provozuje Bona,
0. p. s jako pobyt ¢asové neomezeny a 8§ mist provozuje Fokus-Praha - zde je pobyt omezen
na dobu jednoho roku). Dale je k dispozici 48 mist v chranénych tréninkovych bytech (Bona,
0. p .s. 23 mist, Fokus Praha 10 mist, ESET-HELP 6 mist, Baobab o.s. 7 mist, DPS Ondiejov
2 mista). Fokus Praha a DPS Ondiejov dale nabizeji pro své klienty sluzbu podporovaného
bydleni Bona o .p. s spravuje 16 socidlnich byt (trvalé bydleni pro klienty, ktefi potiebuji
urcitou miru dopomoci, podpory).

Komunitni psychiatrické sestry

Doposud se zkousSela ¢innost terénnich psychiatrickych sester v rezimu somatické
domaci pée (OUSS Praha 8, ESET-HELP o.s., Agentura Victory). Tyto pokusy selhaly
zejména proto, ze provoz téchto sluzeb byl ekonomicky nerentabilni (del$i doba navstév u
psychiatrickych pacientli nez u somatickych) a také proto, ze pée nemohla byt indikovana
psychiatry, nybrz slozité indukovana ptes praktické I¢kaie. Od 1. 1. 2004 je planovana novela
Sazebniku zdravotnich vykoni snovou odbornosti ,psychiatrickd sestra“ a se
specializovanymi vykony ,,individualni psychiatrické rehabilitace® a ,,krizové intervence*.
Tyto vykony umoziluji provadét rovnéz piipadové vedeni (case management) u
psychiatrickych pacienti. Oc¢ekdvame, ze tato zména vyrazné napomuze rozvinout ¢innost
psychiatrickych sester v terénu.

Krizova centra a linky davéry

V Praze existuji 2 zdravotnicka krizova centra: Krizové centrum RIAPS pii Méstském
centru socidlnich sluzeb a prevence a Centrum krizové intervence, které je soucasti
Psychiatrické 1écebny v Praze Bohnicich. Ob¢ poskytuji komplexni nepfetrzité a bezbariérové
sluzby (linka davéry, moznost osobni konzultace, kratkodoby pobyt na Iizku). Sit’ linek
davéry je komplexni, diferencovand a dobie fungujici. Krizové oddéleni Denniho
psychoterapeutického sanatoria Nad Ondfejovem v Praze 4 poskytuje mobilni krizové sluzby
pro pacienty s psychotickym onemocnénim. Podobny tym se nyni formuje i ve Fokusu (Praha
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6). Krom¢ téchto zdravotnickych zafizeni existuji i nezdravotnicka zafizeni poskytujici
krizovou pomoc (SOS Diakonie, Détské krizové centrum).

Psychiatrické poradny

Soucasné poradny v Praze 1ze rozd¢lit do 2 zakladnich skupin. Jedna skupina poraden
je zamétena piimo na cilovou skupinu dusevné nemocnych a ve svych sluzbach se snazi vyjit
vstiic specifickym potfebam dusevné nemocnych. VétsSinou jsou to poradny pravni, socialni,
socioterapeutické. Aktudln¢ nejméné hodin piisobi poradny v oblasti pravniho poradenstvi.
Poradny jsou provozovany organizacemi, které poskytuji i dalsi sluzby komunitniho typu
(Bona — VIDA centrum v Zitné ul. Praha 2, CAPZ Praha 1, Eset-help — Hekrova ul. Praha 11,
Fokus Praha — Libuska Praha 2 a IPC v Dolakové ul. Praha 8). Z tohoto divodu mohou
mnohdy daleko cilenégji zafungovat, mohou odkéazat na dalsi sluzby organizace. Tyto poradny
n¢kdy byvaji vstupnim mistem do téchto sluzeb. Nevyhodou téchto poraden je, Zze funguji
pouze v omezeném case, maximalné 2 dny v tydnu. VSechny tyto poradny maji dohromady
cca 150 provoznich hodin mésicné, a to v riznych ¢astech Prahy. Provozni hodiny se bohuzel
také prekryvaji, neexistuje prozatim dohoda poskytovateli o sladéni provoznich hodin a
vzajemné propagaci.

Vedle téchto poraden zaméfenych specificky na poradenstvi lidem s duSevnim
onemocnénim existuji v Praze poradny zaméfené na SirSi skupiny (napf. socidlné
znevyhodnéné, zdravotné postizené, ad.) ¢i pfimo pro Sirokou vetejnost. To je pfipad zejména
obcCanskych poraden (OP Remedium Praha 3, OP Praha 1, OP Praha 7), SOS Diakonie Praha
2, Kontakt — info centrum P2. V oblasti informatiky je tfeba jest¢ zminit informacni stiediska
jednotlivych méstskych casti Prahy, dale poradenstvi v oblasti pracovniho uplatnéni na
jednotlivych ufadech prace. VétSina dlouhodobé duSevné nemocnych vsak vyhledava spise
poradny uvedené v prvnim odstavci, pokud se obrati na nespecifickou poradnu, byvaji ¢asto
nasmérovani na sluzby pro dusevné nemocné.

Case management (Pripadové vedeni)

Sluzbu piipadového vedeni (Case management) Ize obecné¢ definovat jako
dlouhodobou individudlni a komplexni podporu klienta v prostfedi komunity a to
prostiednictvim konkrétniho ptipadového pracovnika — case managera. Case management dba
tedy na efektivitu celého systému péce tim, ze zabezpecuje navaznost jednotlivych sluzeb
(tedy to, ze klient nevypadne ze systému pomoci), komplexnost a koordinaci jednotlivych
sluzeb, brani duplicité a chrani klienta. V soucasné dobé na uzemi hlavniho mésta Prahy
sluzbu poskytuje jeden péticlenny tym s kapacitou 125 klienti (optimalni kapacitou by bylo
75, max. 100 klientd, tedy 15, max. 20 klient na jednoho pracovnika).

Centra dennich sluzZeb a dennich aktivit

V Praze existuji Ctyfi Centra dennich aktivit. Jde o zafizeni na pomezi zdravotnické a
socialni péce s volnym pfiistupem, poskytujici socidlnérehabilitaéni programy pro pacienty.
Tt1 z nich poskytuji sluzbu pro osoby s dlouhodobou dusevni poruchou, Centrum dennich
aktivit Baobab se specializuje na rehabilitaci v€asnych psych6z. Svym charakterem zatizeni
mohou byt 1 mistem prvniho kontaktu a vstupem do dalSich sluzeb. Déavaji moznost mj.
traveni volného €asu, navazovani spolecenskych vztahti (prolomeni socidlni izolace), moznost
zdokonalit pracovni a socialni dovednosti, poskytuji ziskdvat pravni informace. Ve formé
klubii mohou organizovat osvétové, informacni anebo rekreacni pobyty.
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Svépomocné aktivity

Aktualné v Praze funguje samostatné klub Ceské spolecnosti pro dusevné nemocné
tzv. Zvonaika a obCanské sdruzeni Kolumbus. Dalsi svépomocné aktivity jsou navazany na
profesiondlni poskytovatelské organizace. Jsou to Klub Hekrovka pfi ESET-HELP, aktivity
okolo Libusky (vydavani casopisu, zajmové krouzky), selfadvokacni skupina Zrcadlo a klub
pro hospitalizované pacienty Mosty pii Fokusu Praha; klub pii rehabilitacnim oddé€leni
Psychiatrické kliniky. Dale existuje Bohnicka divadelni spolecnost pii o. s. Citadela, nékolik
aktivit rodinnych pfislusnika: sdruzeni Ozvéna, Ondfej, dale skupina pii sdruzeni ESET-
HELP, a také prazska vétev celostatni organizace piibuznych dusevné nemocnych
SYMPATHEA, o.p.s. Néplni téchto aktivit je setkdvani a vzdjemna podpora rodici a
blizkych duSevné nemocnych, vzdélavaci a informacni seminéie pro né, piip. organizovani
konkrétni pomoci klientiim ¢i poskytovatelskym organizacim.

Literatura:
e Koncepce psychiatrické péce v Praze - Koncep¢ni vychodiska k systému péce o lidi s psychiatrickym
onemocnénim v Praze, Podkladovy material pro Zdravotni vybor Zastupitelstva Hlavniho mésta Prahy,
Praha, 2003.
e ] Raboch., B. Wenigova: Mental health care in Prague. European Psychiatry, 2005; Vol.20-Suppl.2: pp
289-293

4.4. STEP a SWOT analyza péce o dusevni zdravi v Praze

Pro lepsi porozuméni situaci v poskytovani sluzeb pro lidi s duSevnimi poruchami
v Praze se zohlednénim SirSich souvislosti, a to zejména faktorit ekonomickych, politicko-
pravnich, socidlné kulturnich a technologickych, zpracoval feSitelsky tym projektu STEP
analyzu péce o dusSevni zdravi. Podobné zhodnotil i silné a slabé stranky, piilezitosti i
ohroZeni pé€e o duSevni zdravi v Praze pomoci SWOT analyzy.

Sirsi souvislosti - STEP analyza péce o dusSevni zdravi

Ekonomické faktory Politicko-pravni faktory

e Zpusob financovani zdravotni 1 socialni e Neni jasna politicko-pravni
péce (odd€lené financovani zdravotni a zodpoveédnost za sit’ sluzeb (sit’
socialni péce Spatn¢ umoznuje souvisle neni nijak planovand ve vztahu
pokryt zdravotné-socialni oblast, k mistnim potiebam, a pokud je
financovani lizkové péce dle obloznosti planovana, pak Ciste.
konzervuje stavajici stav). administrativné a byrokraticky).

e Vydaje na psychiatrickou zdravotni péci e Zodpovédnost za vysledny stav a
se procentualné snizuji. funkeci sité sluzeb je rozttisténa.

e V porovnani s procenty jdouci na péci e Provozovatelem PL Bohnice je
o duSevni zdravi v ptivodnich zemich MZ, mésto Praha nema vliv (MZ
EU je v CR podfinancovana péée o v podstaté zadny vliv neuplatiuje,
dusevné nemocné. maximaln¢ vymeéni feditele

e Chybi finan¢ni zdroje na rozvoj z diivodl povétSinou
chybgéjicich sluzeb (napf. rezidencni nesouvisejicich s kvalitou a

© Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2006 22




sluzby, krizové sluzby).

Systém financovani socialng- -
zdravotnich sluzeb neziskovych
organizaci je nestabilni (jednoleté
granty).

Nehodnoti se efektivita vloZzenych
nakladu a kvalita poskytované péce.

koncepci péce).

e Mimonemocni¢ni sluzby nemayji
urcéeny oblasti, jejichZ obyvatele by
zavazné prijimaly do péce, aniz by
bylo dotceno pravo na svobodnou
volbu I¢kate a zatizeni.

e ZvySovani tlaku na dodrzovani
lidskych prav minorit véetné
handicapovanych obcani.

e Castecny tlak na kompatibilitu
zdravotniho a socialniho systému
péce s ostatnimi zemeémi EU.

e Neochota ke zméndm na strané
psychiatrt, zvlasté vedoucich
psychiatrickych 1é¢eben.

e Nezéijem o problematiku dusevné
nemocnych na stran¢ zastupct
statni spravy a samospravy.

Socialné kulturni faktory

Technologické faktory

Celospolecensky proces emancipace
minoritnich skupin

Postupné vrustani ¢i znovuzapojovani
do ,,zapadoevropské* kultury a systému
hodnot

Technologie komunitniho planovani se
zacind uplatiovat (ale spiSe jen

v socialni oblasti)

Prudky rozvoj informacnich a
komunikac¢nich technologii

Bezprostredni souvislosti - SWOT analyza péce o dusSevni zdravi

Silné stranky

Prilezitosti

Siroké spektrum jednotlivych sluzeb
Silny neziskovy sektor

Husta sit’ psychiatrickych ambulanci
Existence vzdélavacich programt
Kontakty se zahrani¢im

Dobie zmapovana sit’ sluzeb a
dostupnost udaja

Zména vlady

Primator s porozuménim pro zménu péce
o dusevni zdravi

Trendy péce o dusevni zdravi

v puvodnich zemich EU s jednozna¢nym
trendem smérem ke komunitni péci
Strategické dokumenty na podporu
zadoucich reforem v zemich EU

Mistni i mezinarodni tlak na dodrzovani
prav duSevné nemocnych

Nékteii z pfednich psychiatri chapou
potiebu zmény péce o duSevné nemocné
na komunitni
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Slabé stranky

Hrozby

Nedostate¢na kapacita n¢kterych
druhil sluzeb

Katastrofalni nedostatek mist

v psychogeriatrickych a détskych
stacionafich, v domovech dichodct
s psychiatrickou péci

Nedostatek propojeni a koordinace
jednotlivych sluzeb

Absence finan¢nich zdroj na
systémovy rozvoj

Nedostatecné zapojeni primarni péce
do péce o psychiatrické pacienty
Riziko dlouhych ¢ekacich dob pro
pacienty ohrozené sebevrazdou
(deprese atd.)

Obavy (n¢kterych) zaméstnancti PL o
ztratu dosavadniho zaméstnani ¢i
postaveni blokuji proces pfemysleni o
zmeéné.

Obava ambulantnich psychiatrii o ztratu
klientli (rozvojem komunitnich sluzeb
piipadné zvySenim kompetenci
praktickych 1ékati v péci o dusevné
nemocn¢) zablokuji proces premysleni o
zmeéng.

Obava psychiatrii ze snizeni jejich
mocenské pozice zajisténé v ramci
soucasného klasického systému péce.
Boj o finan¢ni zdroje (individudlni a
skupinové z4jmy) zablokuji dialog.

e Presprilisnd koncentrace na tady a ted’
znemozni dosdhnout dlouhodobéjsi vize
sluzeb.

e Nezajem zastupcil statni spravy a
samospravy o obor psychiatrie

5 Zadani k tvorbé modelu

5.1 Vychodiska projektu

1. Podpora dusevniho zdravi obyvatelstva a s tim souvisejici transformace
psychiatrické péce patii k prioritdm evropské politiky na nékolika urovnich vcetné Evropské
komise (EC) a Svétové zdravotnické organizace (WHO). Svéd¢i o tom mj. 1 vystupy
,,Ministrial conference* — konference ministrii zdravotnictvi v Helsinkach z ledna 2006, z niz
vzesSla Deklarace o duSevnim zdravi. PéCe o dusSevni zdravi se stava politickou prioritou ve
vétsing rozvinutych zemich EU. Deklarace byla podepsana také zastupcem MZ CR. V oblasti
zdravotnictvi znamena implementace této priority transformaci psychiatrické péce a zavedeni
ucinné prevence dusevnich poruch. Transformace psychiatrické péce znamena vedle investice
do lidskych zdroji ptesun z velkych léCebenskych zatfizeni smérem k pacientovi, do jeho
ptirozeného prostredi (tzv. komunitni péce) a posileni nemocni¢ni péce. Nedilnou soucast
zlepsSeni psychiatrické péce je destigmatizace oboru psychiatrie (pacientl i odbornikl) a
vzdélavani vSech relevantnich slozek systému péce.
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2. Pro Ceskou republiku stejné jako jinde ve svété predstavuji neuropsychiatricka
onemocnéni zna¢nou socioekonomickou zatéz. Mezi deseti hlavnimi pfi¢inami spoleCenské
zatéze vyplyvajici z nemoci jsou neuropsychiatrické poruchy zastoupeny v 5 ptipadech z 10 u
osob ve véku mezi 15 a 44 lety — méfeno indikatorem DALY (WHO 2001). Ceska republika
je podle idaji WHO na prvnim misté v po€tu dni pracovni neschopnosti v roce, z toho 40 %
zameskanych dni je z divodt dusevnich chorob. V nékterych zdpadnich zemich prevysuje
procento pracovni neschopnosti z ditvodu duSevnich nemoci procento nezaméstnanosti. Pro
kazdy stat to predstavuje miliardové naklady a ztraty.

Dusevné nemocni se vysokou mérou podileji na nezaméstnanosti, bezdomovectvi a
spotfebé alkoholu. V péci o tyto pacienty neexistuje zadna zfetelnéji definovana dlouhodoba
politika. V oblasti zodpovédnosti za ziizovani a fizeni sluzeb je zfejma znacné roztfisténost.
Prevazna cast péfe o duSevné nemocné probiha ve velkych, izolovanych a z hlediska
hygienickych ¢i pravnich norem nevyhovujicich psychiatrickych 1écebnach (cca 85 % luzek
v lé¢ebnach, zbytek v nemocnicich). Existuje nedostate¢na péce v krizovych situacich, stejné
jako ve fazich rehabilitace. Dusledkem této situace je vysokda mira opakovanych zhorSeni
nemoci a stigmatu, socidlniho vyclenéni a nezaméstnanosti.

3. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi vytvoftilo v ramci projektu Verejné zdravi
— Lidskd prava a péce o dusevni zdravi v Ceské republice zavéreéné zpravy popisujici
soucasny stav péce o dusSevni zdravi, moznosti zddoucich zmén a kroky k jejich realizaci.
Jako jeden z konkrétnich krokd byly vypracovany tfi varianty zmén psychiatrickych 1é¢eben.
Zaveérecné zpravy byly postoupeny hodnoceni naSich i1 zahrani¢nich piednich psychiatra
(Hoschl, Libiger, Thornicroft) a Komise pro implementaci koncepce oboru psychiatrie pfi
Ministerstvu zdravotnictvi. Jednim doporu¢enim bylo podrobné rozpracovat jednu z variant
zmén, doplnit o analyzu zahrani¢nich zkuSenosti s transformaci, ekonomickou analyzu a
iniciovat SirSi diskusi.

4. Zvysledki studie Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi a agentury
STEM/MARK (12/2004) vyplynulo, Ze pfijeti transformacnich snah psychiatrickou vetejnosti
je spiSe deklarované nez skuteCné. Moderni prvky sméfujici k vySSi samostatnosti a
sebedivéte pacientll uvnitf psychiatrické obce aktivné podporuji spiSe jednotlivei. VétSina
tyto zmény pouze pasivné chape a pfijima do okamziku, nez za¢nou vyzadovat konkrétni
kroky, tedy 1 komplikace a zatéz.

5.2 Principy péce uplatnované pri tvorbé modelu

Na zakladé rozboru dokumenti vztahujicich se k duSevnimu zdravi, zptehlednéni
situace v mezinarodnim, celostditnim a prazském méftitku, dospél teSitelsky tym
k nasledujicim principiim, které uplatni pti tvorbé modelu transformace psychiatrické péce
v Praze.

=  PéCe pIné respektuje prava a distojnost psychiatrickych pacientd, ale soucasné i
chrani pfed nékterymi disledky chovani lidi s duSevni poruchou ve spole¢nosti.

= Sluzby jsou uspotfadany tak, aby umoznovaly pacientim zivot v co nepfirozengjSich
podminkach, maximalni zaclenéni pacienti do spoleCnosti, vcetn¢ umoznéni
vykonavat zaméstnani.
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= Uzivatelé sluzeb jsou zapojeni do rozhodovacich procesu pii planovani a fizeni sluzeb,
jsou aktivné zapojovéani do péce a zplnomocnovani pii prosazovani svych z4jmui a
v ptijeti odpovédnosti za svoje zdravi a sviij zivot.

= Péce je poskytovana spiSe v ramci Sirokého spektra mimonemocnicnich 1écebnych,
rehabilitacnich zatizenich ¢i sluzeb nezli v 1é€ebenskych institucich. V péci o akutni
pacienty jsou preferovana psychiatrickd ltiZzkova oddé€leni nemocnic, poptipadé
krizové sluzby.

= Je kladen dlraz na kontinualni vzdé&lavani pracovnik v oblasti pée o duSevné
nemocné s cilem zvysSovat jejich kompetenci.

= Do péce jsou zapojovany rodiny pacientd, jejich blizci, ptatelé a obecné cela obcanska
spole¢nost.

= Sluzby jsou zaméfeny rovnéZ na odstraniovani stigmatu, diskriminace a marginalizace
duSevné nemocnych ve spolecnosti.

= Péce je v co nejveétsi mite dostupnd Casove, mistné, popt. ekonomicky

= Je zdaraziiovan, vramci prevence negativnich jevi (sebevrazednost, zavislosti,
bezdomovectvi, invalidita atd.) v€asny zachyt duSevnich onemocnéni se zapojenim
1€katti prvni linie (praktickych a détskych 1ékait)

= Prosazuje se v&tSi zaangaZzovani 1¢kait prvni linie do péce o dlouhodobé dusevné
nemocné

= Je kladen diiraz na spokojenost pacientli s poskytovanou péci.

= Je zajiSténa informovanost o typech a organizaci sluzeb dusevniho zdravi

= Systém péce je vyhodnocovan po strance kvality, je transparentni a pfistupny vetejné
kontrole.

= Systém péce je koordinovany, existuje navaznost a spoluprace mezi jeho jednotlivymi
slozkami, je zajiSténa zdravotné — socialni kontinuita péce.

= Sluzby jsou dostatecné rozvinuty pro vSechny typy klientely.

= Pro péci jsou zajistény odpovidajici finan¢ni zdroje a legislativni rAmce

Datum: 27.11 .2006

Nameéty a ptipominky k situacni analyze laskavé adresujete na e-mail sistkova@cmhced.cz.
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