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pracovala v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondrejov prevazné s lidmi s psychotickymi poruchami
a jejich rodinami. V roce 2003 zalozila celondrodni organizaci pribuznych duSevné nemocnych Sympathea.
0d roku 2005 nastupuje jako reditelka do Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi a pracuje zejména na
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UVODNI SLOVO

Vézeni,
jsem rada, Ze jste se rozhodli ¢ist broZuru pro praktické Iékare a ambulantni psychiatry, ktera je vénovana
problematice psychiatrickych poruch a jejich 16¢bé. Soustieduje se na témata vybrand na zdkladé zma-
povani vzdgldvacich potfeb Iékatli a na dvé témata, kterd autofi brozury povazuji za dileZitd — komunitni
(integrovana) péce o duSevné nemocné a ¢asné psychdzy.

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi je neziskova organizace, ktera byla zaloZena v roce 1995
s cilem podpofit transformaci psychiatrické péée v Ceské republice z modelu zaloZeného prevazné na
|iZkové péCi na model péCe komunitni, tj. odehravajici se co nejvice v prirozenych podminkéch pacienta.
ambulantnich sluZeb) zména organizace péce.

V zapadnich zemich, kde jiZ integrovana péce existuje, je kliové role praktickych Iékari. Jsou spolu
s ambulantnimi psychiatry vétSinou prvnim kontaktem pro lidi s psychickymi obtiZemi, a tedy hlavni bré-
nou vstupu do systému péce o duSevné nemocné. V jejich ordinacich se ¢asto rozhoduje o tom, jaky bude
mit psychicka porucha dalsi priibéh. Psychické poruchy obecné jsou spojeny s enormnim socioekonomic-
kym bremenem pro stat a nesmirnou zatéZi pro pacienta a jeho rodinu. To plati zvIasté pro zavazné dusevni
poruchy, napfiklad psychdzy. Studie z poslednich let ukazuij, Ze doba trvani nelécené psychdzy (od vyskytu
prvnich priznakd do adekvétniho I6¢ebného zdsahu) ma souvislost s pozdgj$im symptomatickym a funkc-
nim stavem. Znamen4 to, 7e zkraceni této doby miZze mit prosp&Sny vliv na pribéh poruchy. Véasné inter-
vence se tudiZ stavaji pfedmétem zdjmu vyzkumnych stejné jako klinickych praci a dévaji si za cil zabranit
znat tzv. prodromalni fazi nemoci, ve které se mohou velmi Casto vyskytovat dileZité nespecifické znaky
a symptomy. Pacienti v této fézi, d¥ive neZ navstivi psychiatra, hledaji Gasto pomoc u jinych odborniki.

| presto 7e v Ceské republice zatim nenf role primami péce zatim tak vyznamnd, jako je to v zemich
s rozvinutou psychiatrickou péci, neni vyjimkou, Ze lidé s latentni psychotickou poruchou navstivi nejdfive
pravé praktického Iékate. V tom pfipadé diagnostické dovednosti a pfesnost mohou vyrazné ovlivnit poz-
d&jSi priibéh a vysledek psychotické poruchy.

Pevné doufam, Ze pro Vds bude broZura uZite¢na.

Zajimaji nds VaSe nazory, pfipominky a dotazy. Méate-li néjaké, kontaktujte nas laskavé na e-mailové
adrese: horakova@cmhed.cz.

Dékuiji za Vasi pozornost.

Barbora Wenigova
feditelka Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi




SLOVO O PROJEKTU

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi (nestdtni neziskovd organizace zaloZend v roce 1995,
jejimZ hlavnim cilem je napomahat procesu zmény péce o dusevné nemocné) pfipravilo projekt ,Rozvoj
dalSiho vzdélavani praktickych Iékard a psychiatrd v problematice komunitni péce o duSevné nemocné”
(C2.04.3.07/3.2.01.03) financovany Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoctem Ceské republiky
a rozpoctem hlavniho mésta Prahy v grantovém schématu JPD 3. Cilem projektu bylo pfipravit vzdgldvaci
modul odpovidajici obsahov i formou vzdélévacim potfebam ambulantnich psychiatri a praktickych Iéka-
fli v oblasti komunitni péce o duSevné nemocné. Projekt je izemné omezen na Prahu, ale Ize predpokladat,
Ze jeho vystupy budou pouZitelné v celé Ceské republice.

Ukolem pruni féze projektu bylo zmapovat vzdélvaci potfeby praktickych Iékari a ambulantnich psy-
chiatrli. Jako metoda mapovani byly zvoleny ohniskové skupiny, kterych se zii¢astnili prazsti ambulantni
psychiatfi a prakticti 18kafi. Ohniskové skupiny (tzv. Focus groups) jsou tematicky zamérené diskuze pfi-
blizng deseti lidi, ktefi reprezentuji urGitou cilovou skupinu. Zastupci psychiatrd i praktickych Iékarti se
tiastnili ohniskovych skupin oddélend. V obou profesnich skupindch jsme usilovali o zastoupeni Iékafii
pracujicich jak s dospélou Klientelou, tak zaméfenych na déti a dorost. VSichni i€astnici odpovidali na tfi
otazky:

1) Jak vypada spoluprace ambulantniho psychiatra s praktickym I8karem.

Jakd jsou jeji pozitiva a negativa?

2) Jaka by méla byt role psychiatra a role praktického Iékafe v péci o duSevné nemocného

pacienta?

3) Jakeé vzdélani, trénink (pfipadng dalSi podporu) by potfebovali ambulantni psychiatfi

a prakticti Iékafi, aby mohli co nejefektivnéji pracovat s duSevné nemocnym pacientem?

Ohniskové skupiny probihaly dle standardni metodiky — byly moderované, podstatné obsahové body
byly zaznamendvany na tabuli, prib&h byl nahrdvan a audiozdznam byl nésledng kvalitativng vyhodnoco-
van.

Souhrn mapovani zkuSenosti ambulantnich psychiatr(i a praktickych Iékafti v Praze je uveden v nasledujici
tabulce a jednotlivd zjisténi jsou podrobnéji komentovana déle v textu.

Prakticti Iékafi (PL) Ambulantni psychiatfi (AP)
Osobni kontakt, dlouhodoba spoluprace.
Potteba dlouhodobé spoluprace.

Pozitiva p W
Pracovni neschopnost od praktické-

ho lékate méné stigmatizuije.
Nedostatek ambulantnich psychiatrii. | Chybéjici rajonizace.

Nedostatecna zpétna vazba. Méné dlisledny piistup k ochrané
Negativa | PotiZe v odesflani nékterych pacientli | ddvérmych dat u praktickych lékafd.
do péte psychiatra z dévodu
stigmatizace.

Vzajemna
spoluprace




Prakticti Iékafi (PL) Ambulantni psychiatri (AP)
PL miiZe IéCit lehci poruchy, zejména  |AP by mél IéCit vSechny
anxiosné-depresivni sy. psychiatrické dg. (soucasné AP
referuji o pretizenosti).

Vymezeni roli

AP je dostupny ke konzultacim.
Uvolnénf preskribce psychofarmak Uvolnénf preskribce psychofarmak
prindsi pozitiva i negativa. prinasi zejména negativa.

Prehled o vSech dostupnych sluzbach v Praze.

Jednotlivé dg. skupiny. «—|Casny z4chyt psychéz.

Détska a dorostova problematika. 4— Problematika AT.

Vztah s pacientem

(formou balintovskych skupin).
Syndrom vyhorent.

Asertivita, komunikace.
Spolecné interaktivni vzdélavani — Témata: diagnostika deprese,
regionalni sit sluZeb, etika prace s duSevné nemocnym pacientem.

Vzdélavaci potieby

Jak ambulantni psychiatri, tak prakticti Iékafi vyjadiovali potfebu vzajemné spoluprace. Obé skupiny
ékard také uddvaly, Ze pokud spolupréce funguje, je to vZdy jen na zakladg osobniho kontaktu. Psychiatii
zmitiovali, Ze pro pacienta miZe byt méné stigmatizujici pracovni neschopnost vystavena praktickym Iéka-
fem. O dobré spolupraci referovali mnohem Cast8ji ti I6kari, ktefi méli pracovni zkuSenosti i mimo Prahu.
Zdiraziiovali, Ze ve venkovskych regionech je situace mnohem pehlednjsi, Iékafi se navzajem vice znaji.
Ob& skupiny Iékafli zmifiovaly fadu prekdZek ve vzajemné spolupraci. Prakticti I6kafi si stéZovali na maly
poGet ambulantnich psychiatrd, jejich Casovou zaneprézdnénost a omezenou moznost s nimi navézat
kontakt. Déle jako problém zmifiovali nedostateCnou zpétnou vazbu ze strany ambulantnich psychiatri
— nedozvéd se vysledek odborného vySetfeni, k némuZ pacienta odeslali, chybf jim informace, jak pokra-
Sovat v dalii 168bé pacienta, ktery je soutasné I6¢en psychiatrem. Casto také zmifiovali stigmatizaci psy-
chiatrie, kvili niZ jejich pacienti nebo rodinni piislusnici odborné vySetfeni odmitaji. Ambulantn psychiatfi
zmitiovali jako prekazku spoluprace chybéjici rajonizaci. Referovali o pripadech, kdy pacient doporuceny
praktickym Iékafem je jiZ IéCen jinym psychiatrem. Za zvlast vyznamny povaZovali tento problém zejména
v souvislosti s pacienty s problematikou zavislosti. NékteF{ psychiatfi také zddraziiovali ochranu soukrom{
pacienta a vyjadfovali obavu, 7Ze prakticky Iékar by s informacemi o duSevnim zdravi pacienta nemusel
zachazet s dostatecnou opatrnost.

K otdzce vymezeni roli i rozdéleni prace v péti o duSevné nemocné pacienty se obé skupiny Iékafl
stavély odliSné. Prakticti I6kari uvadgli, Ze pée o pacienty s leh¢imi duSevnimi poruchami (nejcastgji uva-
dgli anxiosné-depresivni stavy) by mohla byt zajistovana praktickym |ékafem. Opakované také zmiriovali,
Ze prakticky I8kar by mél mit pfi préci s duSevné nemocnym pacientem moZnost konzultovat s psychiatrem.
Ambulantni psychiatfi byli k moZnosti presunuti ¢asti péce o duSevné nemocné do ordinaci praktickych
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skupiny Iékafd v této souvislosti zmifiovaly uvolnéni preskribce antidepresiv. Prakticti 16kari Cast&ji zmifio-




vali pozitivni momenty, napriklad moznost vést IéCbu depresivniho pacienta, ktery preferuje nebyt oznacen
za ,psychiatrického“ pacienta. Ambulantni psychiatfi naopak astgji zdrazfiovali nebezpeti takové 16cby
— Spatny odhad suiciddlniho rizika ¢i nevhodnou farmakoterapii depresivni faze bipoldri poruchy.

Pri definovani vzdéldvacich potieb Ci chybgjicich informaci obé skupiny shodné na prvnim misté
uvadgly informace o dostupnych sluzbach (zdravotnickych i socialnich) pro dusevné nemocné. Casto bylo
zmitiovdno, Ze prosty adresar sluzeb neni dostaCujici a mél by byt dopinén podrobnéjSimi informacemi
o naplni sluzby a typu klientely, pro niz je sluzba urCena. Prakticti Iékafi by uvitali souhrnné informace
o jednotlivych okruzich psychiatrickych diagndz, zmifiovali, Ze dostatec¢né informovani se citi byt pouze
0 problematice anxiosné-depresivnich poruch. Mezi dalSimi poZadavky na vzdgldvani uvadgli prakticti
lékari détskou a dorostovou psychiatrii, préci se vztahem v pé&i o pacienta (néktefi zmifiovali dobrou
zkuSenost s balintovskymi skupinami), prevenci syndromu vyhoteni a komunikaci s duSevné nemocnym
pacientem. Ambulantni psychiatfi navic citili jako potfebné, aby praktict I8kafi byli Iépe obezndmeni s pro-
blematikou Gasného zachytu psychdz a s problematikou zvislosti. Obé skupiny Iékafli se shodovaly na
tom, Ze prinosem by mohly byt spolecné vzdélavaci programy, které by kromeé odbornych informaci rozsiily
moznost vzajemného kontaktu. Tématy takovych spoleGnych semindiii by mohly byt napiiklad diagnostika
deprese, regionalni sit sluZeb, etika prace s duSevné nemocnym a podobng.

PouZita metoda zjistovani vzdélavacich potfeb ma nepochybné jistd omezeni. Prvnim z nich je fakt,
Ze potfeba vzdglavani je zavisla na vymezeni roli ¢i rozdéleni kompetenci v péci o dusevné nemocného
pacienta mezi praktické Iékafe a specialisty — psychiatry. PfestoZe se velka 4st G¢astnikii ohniskovych
skupin shodovala na kritice souc¢asného stavu (pfetizeni psychiatrickych ambulanci, mélo ¢asu na pacien-
ta), v otazce moznosti prevést cdst péte o duSevné nemocné pacienty do ordinaci praktickych Iékafti byli
samotni (i¢astnici velmi nejednotni. Navic zmifiovali potfebu systémového feSeni zahrnujiciho i potrebné
zmény Ghradového systému ze strany zdravotnich pojistoven.

Dal§im omezenim metodiky méiZe byt vybér Gastniki ohniskovych skupin. Ugastnici opakovang
zmitiovali, Ze sit sluZeb a vzdjemna spoluprdce je odli$nd v Praze a ve venkovskych oblastech, a tedy
i poZadavky na prohloubeni vzdélani Iékard mohou byt odli$né. Lze také predpokladat, Ze prakticti Iékafi,
ktef prijali pozvani dcastnit se ohniskovych skupin, jsou vétSinou ti, které psychiatrickd problematika
zajima vice nez ostatni.

7 téchto ddvodd jsme informace z ohniskovych skupin doplnili tim, Ze jsme navrhovany obsah vzdé-
ldvacich materialli probirali s praktickymi Iékafi a ambulantnimi psychiatry na semindfich pofddanych
v méstskych Gastech Praha 4 a Praha 6 a dotaznikovym Setfenim, na které odpovédglo 155 respondentd
— piedev$im G&astnikd Psychiatrické konference konané v lednu 2008 v Jeseniku. Na zakladg takto ziska-
nych informaci jsme pfipravili soubor vzdglévacich materidlli s nasledujicim obsahem:

1) Klinicka ¢ast — diagnostické okruhy:
a) Schizofrenni porucha
Schizofrenie
Casné psychézy
UZivani psychotropnich latek
Psychofarmaka




b) Depresivni a anxiosni poruchy
¢) Poruchy prijmu potravy
d) Zavislosti
Maly priivodce zavislosti alkoholu
Navykové nemoci v ordinaci praktického Iékare
g) Pedopsychiatrickd problematika

2) Komunikace a vztah s duSevné nemocnym pacientem
a) Préce s rodinou
b) Etické otazky péce o duSevné nemocného pacienta
3) Sebevrazdy
4) Psychosocialni rehabilitace a komunitni péée o dusevné nemocné

5) Adresar zdravotnickych a socidlnich sluZeb pro duSevné nemocné pacienty v Praze

Véfime, 7e Vam predkladané materidly pomohou Fesit alespoii ¢4st problémi duevné nemocnych
pacientt, s nimiZ se ve své ambulantni praxi setkdvate.

MUDr. Jan Stuchlik
koordinator projektu




Realizatofi

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ)

Jsme nestatni neziskova organizace, ktera vznikla v roce 1995 s cilem zlepSovat péci o osoby
s dusevnim onemocnénim v Ceské republice.

Nase zakladni ideje jsou zcela v souladu s principy ochrany 0sob s dusevnimi potiZzemi, které byly
prijaty Valnym shromazdénim OSN z roku 1992, a strategickymi dokumenty Svétové zdravotnické
organizace z roku 2005.

Ukolem nas préce je poskytovat informace a prostor pro spravné pojmenovani a zejména fesent
aktualnich problémd v rdmci péte o duSevni zdravi.

Behem doby své existence nasbirala nasSe organizace velké mnozstvi dat, zkuSenosti, védomosti
z celé Ceské republiky, a proto je Casto zvana ke spolupraci na koncepcnich a vzdélavacich
projektech.

VSechny aktivity se obraceji jak na poskytovatele a uzivatele péce, tak na pracovniky verejné
spravy na vSech drovnich (ministerské, krajské, mistni), zdravotni pojistovny a vefejnost.

Svoji ¢innost realizujeme v nasledujicich oblastech:

koncepcni a metodickd prace

pilotni projekty - vytvareni modeld péce

vzdéldvaci programy

vyzkumna a evaluacni ¢innost

prévo a podpora uZivatelskych hnuti a odbornych organizaci
destigmatizacni programy

Resitelé projektu:

Odborny garant: MUDr. Jan Stuchlik stuchlik@fokus-mb.cz
Interni odborny garant: Mgr. Barbora Wenigova wenigova@cmhced.cz
ManaZer: Mgr. Petra Hordkova horakova@cmhcd.cz
Asistentka: Mgr. Pavla §elepové selepova@cmhcd.cz

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ)
Rehofova 10, 13 000, Praha 3
Tel./fax: 222 811 122
e-mail: cmhcd@cmhed.cz
www.cmhed.cz
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PARTNER PROJEKTU

ACADEMIA
MEDICA
PRAGENSIS

AMEPRA s.r.0. Academia Medica Pragensis byla zalozena v roce 2001 z iniciativy vyznamnych pred-
stavitelli Ceské univerzitni a akademické mediciny. Hlavnim poslénim Akademie je podpora progresivnich
forem vzdélavani v medicinskych oborech. Akademie se podili na celoZivotnim vzdélavani ékard, farma-
ceutli a ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi a sméfuje k budovéni spoluprdce se zahrani¢nimi partnery
v oblasti ékafského vzdglavani.

Radi bychom podékovali Clendim rady projektu MUDr. Petru Pthodovi, MUDr. Pavlu BaudiSovi,
MUDr. Cyrilu Muchovi a MUDT. Petru Strukovi za jejich cenné konzultace a zkuSenosti.

Déle patif podékovani SdruZenf praktickych Iékatd Ceské republiky za odbornou spolupraci na projektu.




Projekt bylvfinancovén Evropskym socialnim fondem,
statnim rozpoctem Ceskeé republiky a rozpoctem hlavniho mésta Prahy.
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