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Uvod

Projekt ,Vzdélavani odbornikd, statni spravy a samospravy v oblasti transformace
institucionalni péce o dusevné nemocné“ si vybral za své téma reformu psychiatrické péce
v Praze smérem k integrovanému systému péce, obsahujicimu rdzné druhy ambulantnich,
lizkovych a komunitnich sluzeb, orientovanych predev§im do pfirozeného prostredi
pacientd. V modernim integrovaném systému péce jsou sluzby navzajem propojené,
dostupné a reaguijici flexibilné na ménici se potfeby uzivateld.

Projekt realizovalo Centrum pro rozvoj pé€e o duSevni zdravi, které od roku 1995
pomaha mnoha svymi projekty rozvoji pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim, aby byla
srovnatelna s vyspeélymi Clenskymi staty Evropské unie.

Cile projektu byly:

1) vytvofit model psychiatrické péce na Uzemi hlavniho mésta Prahy na zakladé
zmapovani nazorl a potfeb odbornik( i pacientt, véetné navrhu realizaénich opatfeni
a ekonomického zajisténi.

2) informovat o problematice péce o duSevni zdravi vregionu hlavniho mésta
odborniky, pfisludné zastupce vefejné spravy, zapojit vdechny relevantni skupiny do
diskuse o potfebné transformaci péce a zjiStovat jejich nazory na pfipraveny model.

3) vést informacni kampan, a tim odstrafiovat stigmatizujici postoje vefejnosti
prostfednictvim prace s médii.

Kontext:

Projekt navazuje na predchazejici dvé aktivity Centra pro rozvoj pé€e o duSevni zdravi
(CRPDZ). V roce 2005 CRPDZ vytvofilo v ramci projektu ,Vefejné zdravi — Lidska prava a
péde o dusevni zdravi v Ceské republice* zavéreéné zpravy popisujici sou¢asny stav péée o
duSevni zdravi, moznosti zadoucich zmén, a kroky k jejich realizaci. Jednim z krok( byly tfi
varianty zmén psychiatrickych |éCeben.

Druhou aktivitou je projekt ,Zména“, v ramci néhoz byly zminéné zavérecné zpravy
podstoupeny hodnoceni naSich i zahraniCnich pfednich psychiatri a Komise pro
implementaci koncepce oboru psychiatrie pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR. Jednim z
doporucéeni bylo rozpracovat podrobné jednu z variant zmén, doplnit o analyzu zahrani¢nich
zkuSenosti s transformaci, ekonomickou analyzu a iniciovat Sirsi diskuzi.

Vypracovani nového modelu péce o dusevné nemocné a vzdélavani cilovych skupin
bylo aZz druhou etapou projektu. Prvni etapa byla vénovana situatni analyze této péce.
Vysledky analyzy ukazaly, jaka je vychozi situace projektu. Tu ur€uji jak mezinarodni, tak i
narodni a regionalni aspekty.

DusSevni poruchy pfedstavuji vyznamny zdravotnicky i socialné-ekonomicky problém ve
v8ech evropskych zemich, pfiemz jejich incidence a prevalence stale rostou. Bé&hem
jednoho roku postihuje néktera z duSevnich poruch nejméné 30 % obyvatel. Podpora
duSevniho zdravi obyvatelstva a s tim souvisejici transformace psychiatrické péce proto patfi
k prioritam evropské politiky na vSech urovnich, v€etné Svétové zdravotnické organizace.

Svédci o tom i vystupy konference ministr( zdravotnictvi v Helsinkach v lednu 2005, z niz
vzesla Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu. Ta zavazuje staty Evropy pfedevsim k:

e rozvoji psychiatrickych sluzeb s dirazem na pfesun tézisté z instituci do
komunity;

e  dostate€nému financovani oboru psychiatrie;

e  zapojeni jedincu s psychickymi problémy a jejich rodin do planované péce;

e  destigmatizaci psychiatrie.
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Transformace psychiatrické péce tak znamena, vedle investic do lidskych zdroji a
vybaveni, pfesun péce z velkych léCebenskych zafizeni smérem k pacientovi, do jeho
pfirozeného prostfedi (tzv. komunitni péCe) a posileni nemocni¢ni péce. Jako nedilnou
soucast zlepSeni psychiatrické péCe chape i destigmatizaci oboru psychiatrie (odborniku i
pacientl) a vzdélavani vSech relevantnich slozek systému péce. PéCe o dusevni zdravi se
tak stava jednou z hlavnich priorit vétSiny rozvinutych zemi EU. V oblasti zdravotnictvi
znamena implementace této priority transformaci psychiatrické péce a zavedeni uginné
prevence dusevni poruch.

Deklaraci podepsal i predstavitel Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které jiz
v roce 2002 pfijalo Koncepci oboru psychiatrie vypracovanou Psychiatrickou spoleCnosti
CLS JEP. Tato koncepce stanovila tyto hlavni priority:

e budovani komunitni psychiatrie;

e ZzajiSténi kooperace ustavni, ambulantni a komunitni péce;
e zabezpeceni akutni péCe v ambulantni nemocni¢ni péci;

e restrukturalizaci lGZkového fondu.

Je v8ak bohuzel nutno konstatovat, Ze realizace téchto zamért se zatim pfili§ nedafi,
mj. i proto, Ze psychiatricka péce je u nas vyznamné podfinancovana (se 3,6 % podilu na
celkovych vydajich na zdravotnictvi jsme na pfedposlednim misté v Evropé).

Kromé vypracovani nového modelu pée o duSevné nemocné v regionu hlavniho
mésta byl vytvofen rovnéz vzdélavaci modul pro odbornou vefejnost a vefejnou spravu
s tématikou reformy psychiatrické péce. Vzdélavani bylo organizovano ve tfech variantach -
minimalni pfedstavuje dvouhodinovy seminaf, stfedni jednodenni seminaf v rozsahu 8 - 10
hodin a komplexni program v rozsahu 40 vyukovych hodin. BEhem projektu bylo proskoleno
devadesat odbornik(i a padesat ¢lenl verejné spravy a samospravy.

Jako autofi projektu si uvédomujeme, Ze pfi hledani a vytvareni optimalniho systému
psychiatrické péce na uzemi hlavniho mésta Prahy jsme teprve na samém pocatku cesty.
Proto je tfeba, aby zde pfednesené vysledky a zavéry byly vnimany jako vychodiska pro
dalsi diskusi, oponentni fizeni a zpfesfnovani vyty¢enych cill i cest k jejich dosazeni. Véfime
nicméné, ze projekt Ize chapat jako cenny zdroj dat a podkladi pro vytvareni dalSich
koncepcnich material(l. Pfedpokladem k tomu, aby se nam podafilo spole¢né cile splnit, je
shoda mezi organizatory, platci, poskytovateli a konzumenty péce. Proto nabizime tento
projekt jako vychodisko k hledani této shody.

. Dékujeme za finanni podporu projektu Evropskému socidlnimu fondu a rozpodtu
Ceské republiky a hlavniho mésta Prahy. K realizaci byly od za¢atku pfizvani predstavitelé

odborné psychiatrické vefejnosti, zastupci statni spravy a samospravy, regionalni kancelafr
Svétové zdravotnické organizace a zastupci pacientl a rodinnych pfislusniku.

Barbora Wenigova
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Realizator

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ)

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

Nase zakladni ideje jsou zcela v souladu s principy ochrany osob s duSevnimi
potizemi, které byly pfijaty Valnym shromazdénim OSN z roku 1992, a strategickymi
dokumenty Svétové zdravotnické organizace z roku 2005.

Ukolem nasi prace je poskytovat informace a prostor pro spravné pojmenovani a
zejména feSeni aktualnich problému v ramci péce o dusevni zdravi.

Béhem doby sveé existence nasbirala naSe organizace velké mnozstvi dat,
zkuSenosti, védomosti z celé Ceské republiky, a proto je ¢asto zvana ke spolupraci
na koncepcnich a vzdélavacich projektech.

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

Svoji €innost realizujeme v nasledujicich oblastech:

koncepéni a metodicka prace

pilotni projekty - vytvafeni modell péce

vzdélavaci programy

vyzkumna a evaluacni ¢innost

pravo a podpora uZivatelskych hnuti a odbornych organizaci
destigmatizacni programy

Resitelé projektu:

Vedouci projektu: Mgr. Barbora Wenigova wenigova@cmhcd.cz
Vedouci expertniho tymu: MUDr. Ondfej P&c eset.pec@volny.cz
Vedouci lektorského tymu: MUDr. Jan Stuchlik stuchlik@fokus-mb.cz
Manazer projektu: Véra Sistkova sistkova@cmhcd.cz
Asistentka projektu: Mgr. Pavla Selepova selepova@cmhcd.cz
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1 Uvod

Situacni analyza je pfipravou pro vytvofeni modell transformace psychiatrické péce
v Praze. Tento dokument za ukol shrnout a zpfehlednit situaci v oblasti psychiatrické péce
v mezinarodnim, celonarodnim a prazském kontextu a analyzou situace dojit k zadanim pro
tvorbu modelu pfemény péce v prazském regionu. Sou€asné je také zapotiebi, aby situaéni
analyza slouzila jako podkladovy material pro vyuku a vzdélavani — jak odbornikd, tak
zastupcu statni spravy a samospravy.

2 Situace v zahranici

2.1 Mezinarodni aspekt problematiky dusevniho zdravi (Deklarace a
Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu)

DuSevni choroby pfedstavuji v rozvinutych statech dle udajii Svétové zdravotnické
organizace (SZO) a Svétové banky nejvétsi spoleCensko-ekonomickou zatéz (22,0 % ztrat,
kardiovaskularni choroby 20,4 %, nadorova onemocnéni 13,7 %). Poclet pacientl
pfichazejicich do psychiatrickych ambulanci se v poslednich 10 letech zvySil o vice nez
jednu tfetinu (5 % obyvatel je aktualné Ié€eno), nejvice v oblasti poruch nalady (nartast o 109
%), neurotickych obtizi (o 53 %) a demenci (o0 64 %). Daleko vétsi dlraz je kladen na prava
psychiatrickych pacientl, ale pozornost pfitahuje i ochrana pfed agresivnim chovanim.
Zpusob a forma poskytovani psychiatrické péce je témto faktim tfeba pfizpUsobit.

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
shromazdénim 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 dusSevniho zdravi a ke zlepSeni pocitu
duSevni pohody. Vychazi pfitom z jiz dfive schvalenych rezoluci a dulezitych dokumentd:

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

e Mezinarodni politika v péCi 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 zavazku Rady Evropy chranit a podporovat
duSevni zdravi, dany Deklaraci jeji Konference ministrd o duSevnim zdravi
v budoucnu (Stockholm 1985) a vyplyvajici zjejich ostatnich doporuéeni,
schvalenych v této oblasti, zejména z Doporu€eni R(90)22 o ochrané dusevniho
zdravi urcitych zranitelnych skupin ve spole¢nosti a z Doporuceni Rec (2004) 10,
tykajiciho se ochrany lidskych prav a distojnosti osob s dusevnimi poruchami.

e Rezoluce EB109.R8, schvalena Vykonnou radou Svétové zdravotnické organizace
viednu 2002 a podpofena rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni
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WHA55.10 v kvétnu 2002, vyzyva Clenské staty Svétové zdravotnické organizace,
aby schvalily doporuéeni obsazena ve Zpravé o svétovém zdravi (The World Health
Report 2001).

e Rezoluce EUR/RC53/R4 o athénské Deklaraci o duSevnim zdravi, katastrofach
navozenych CcClovékem, stigmatu a komunitni péci, a zrezoluce EU/RC53/R4,
schvaleny Regionalnim vyborem SZO pro Evropu v z&fi 2003.

V tomto sméru nejdulezitéjSi aktualni mezinarodni iniciativou jsou zavéry pfijaté na
Evropské konferenci ministrd k otazkam duSevniho zdravi, pofadané Svétovou
zdravotnickou organizaci v Helsinkach v lednu 2005.

Ministfi zdravotnictvi ¢lenskych statli v evropském regionu SZO se ve své Deklaraci o
duSevnim zdravi pro Evropu (Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu 2005) zavazali k
realizaci Akéniho planu dusevniho zdravi pro Evropu (Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro
Evropu 2005) v souladu s potfebami a zdroji kazdé z jednotlivych &lenskych zemi. Svymi
podpisy ministfi pozadali Regionalni ufad SZO pro Evropu, aby podnikl nezbytné kroky a
zajistil, Ze se plné podpofi pfiprava a realizace politiky dudevniho zdravi, a Ze aktivity a
programy budou mit odpovidajici prioritu a zdroje ke spInéni pozadavku této Deklarace.

Vyzva je formulovana tak, ze v prabéhu pfistich péti az deseti let se maiji pfipravit,
realizovat a vyhodnotit politické koncepce a legislativa, jez pomohou vyvijet aktivity
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 pfistiho
desetileti jsou tyto kroky:

e zdUrazriovat a podporovat povédomi dulezitosti pocitu duSevni pohody;

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

e navrhnout a zavést komplexni, integrované a vykonné systémy
duSevniho zdravi, zahrnujici podporu, prevenci, |éCbu a rehabilitaci,
péci a rekonvalescenci;

e Tesit potfebu kvalifikovanych pracovnich sil, efektivnich ve vSech téchto
oblastech;

e uznat zkuSenosti a poznatky uZivateld sluzby a opatrovnikd jako
platformu pro planovani a rozvoj sluzeb.

Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu poukazuje na to, Ze mnohé z aspektu politiky a
sluzeb v oblasti duSevniho zdravi prochazeji napfi¢ celym evropskym regionem procesem
transformace. Politika a sluzby usiluji o dosazeni socialniho zafazeni a rovnosti,
s komplexnim pohledem na rovnovahu mezi potfebami a pfinosy rdznych aktivit duSevniho
zdravi, zamé&fenych na populaci jako celek, ohroZzené skupiny a jedince s psychickymi
problémy. Sluzby se poskytuji vramci Sirokého spektra komunitnich zafizeni, a ne jiz
vyluéné v izolovanych a velkych institucich.

AkEni plan rovnéz klade ddraz na zajiSténi zastoupeni uzivatell a opatrovnikd ve
vyborech a skupinach, odpovédnych za planovani cestou nasledujicich aktivit:

e organizovani uzivatelll, ktefi jsou zapojeni do pfipravy svych
vlastnich aktivit, v€etné zakladani a €innosti svépomocnych skupin
a Skoleni v dovednostech v oblasti rekonvalescence;

e zmocnéni zranitelnych a marginalizovanych jedincll a prosazovani
jejich zajmu;
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e poskytovani komunitnich sluzeb s uc¢asti uzivatelu;

e rozvijeni dovednosti pfi pé¢i a zvladani situace v€etné zdatnosti
rodin a opatrovnik(, a jejich aktivni i¢asti na programech péce;

e vypracovani programl ke zlepSeni rodiCovstvi, vzdélavani a
tolerance a kieSeni poruch v souvislosti s uzivanim alkoholu a
jinych drog, nasili a zlo€inu;

e rozvoj mistnich sluzeb, zaméfenych na potfeby marginalizovanych
skupin;

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

e vytvareni pracovnich mist pro handicapované.

Na mezivladnim zasedani, jez se ma konat do roku 2010, bude podana zprava o
realizaci této Deklarace v jednotlivych zemich.

Dulezitym zdrojem umozfiujicim mezinarodni srovnani a rozvoj jednotlivych zemi
v oblasti duSevniho zdravi je vydani publikace SZO Mental Health Atlas 2005, navazujici na
dal$i jiz vydané publikace Mental Health Resources in the World 2001; Country Profiles on
Mental Health Resources 2001. Kapitola tykajici se Ceské republiky byla vytvofena se
supervizi prof. Hdschla, ktery je zarovefi odbornym zastupcem Ceské republiky pro tuto

oblast pro spolupraci s SZO.

Ministerstvo zdravotnictvi CR podepsalo v roce 2004 s regionalni evropskou kancelafi
SZO smlouvu o spolupraci na obdobi 2004 - 2005 tykajici se evropskych priorit SZO. Pro
Ceskou republiku bylo vybrano sedm nejvyznamnéj$ich oblasti. Jednou znich je
problematika dusevniho zdravi. Cilem projektu byla podpora zkvalithovani péce o pacienty
s dusevni poruchou s ddrazem na pfesun sluzeb z instituci do komunity. Naplini spoluprace
byla revize Narodni politiky duSevniho zdravi a na jejim zakladé definice potfeby
legislativnich, ekonomickych a dalSich zmén v ramci realizace koncepce oboru psychiatrie.
Ministerstvo zdravotnictvi CR urgilo jako hlavniho koordinatora projektu Psychiatrickou
kliniku VFN a 1. LF UK v Praze a jako spolufeSitele Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi. Prostfednictvim projektu byla zmapovana situace rozvoje zdravotni a psychiatrické
péce na zakladé zpracovanych dokumentu a jejich vyhodnoceni domacimi a zahrani¢nimi
oponenty prof. H8schlem, prof. Libigerem a prof. Thornicroftem z Velké Britanie.

V ramci tohoto projektu probéhl odborny seminaf na téma ,Rozvoj psychiatrické péce
v Ceské republice” za Gdasti ministryn& zdravotnictvi a regionalniho poradce pro program
duSevniho zdravi WHO/EURO Dr. Matta Muijena, na kterém byly zavéry oponentd
prezentovany. Predpoklad projektu bylo jejich vyuziti pro praci skupiny ustavené pfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR (Komise pro implementaci koncepce oboru psychiatrie), jejiz
ukolem je predlozeni Siroce akceptované koncepce psychiatrie pro dalSi opatfeni na urovni
ministerstva.

| pfes vySe uvedena a na ministerské urovni odsouhlasena mezinarodni doporuceni
neni akceptace Sifeji pojatého pfistupu pée o duSevni zdravi v Ceské republice
uplatfiovana.

2.2 Zelena kniha — strategicky dokument pro dusevni zdravi v EU

Odhadem 27 % Evropanu dospélého véku trpi v rozmezi jednoho roku nékterou
z duSevnich poruch; o¢ekava se, Ze deprese se v roce 2020 stane nejvyznamnéjsi pficinou
nemoci v rozvinutém svété; v dusledku sebevrazd umira v EU vice lidi nez v dusledku
dopravnich nehod, vrazd nebo AIDS; naklady souvisejici se ztratou produktivity dusevné
nemocnych, invalidnich ddchodu, nakladl na socialni, vzdélavaci, soudni a trestni systém
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¢ini odhadem 3 az 4 % HDP; pfetrvava stigmatizace a diskriminace duSevné nemocnych.
Toto je situace, na kterou zareagovala v fijnu 2005 Komise evropskych spolecenstvi
vydanim tzv. Zelené knihy (European Commission 2005), obsahujici strategie duSevniho
zdravi pro Evropskou unii. Piedtim jiz vlednu 2005 se ministryn& zdravotnictvi Ceské
republiky pfipojila k Akénimu planu a Deklaraci o dusevnim zdravi pro Evropu, obsahujici
obdobné principy.

Nepfiznivou situaci nevyiesi podle Zelené knihy jen Iékafska péce, ale jde o komplexni
pristup, na kterém by se mély podilet organizace pacientt a ob&anska spoleénost. Clenské
staty se dosti liSi jak ve zdravotnich charakteristikdch duSevniho zdravi, tak i ve vydajich na
duSevni zdravi. Alarmujici zpravou je, Ze v podilu finanénich prostfedkl vyclenénych na
dusdevni zdravi v rdmci zdravotnictvi je Ceska republika na pfedposlednim misté v EU: v CR
jde asi 0 3,5 %, pfiCemz v ostatnich &lenskych zemich se tyto prostfedky pohybuji vétSinou
mezi 5 az 10 %.

Zelena kniha proto vybizi kvyméné a spolupraci mezi &lenskymi staty. ResSeni
doporuCuje Zelena kniha jednak v oblasti prevence: podpora duSevniho zdravi u déti,
mladeze, pracujiciho obyvatelstva, lidi starSiho vé&ku, marginalizovanych skupin obyvatel.
Zvlastni pozornost je vénovana prevenci deprese, uzivani alkoholu, drog a prevenci
sebevrazd. Druha Cast feSeni se zabyva zafazenim dusevné nemocnych do spoleCnosti a
ochranou jejich prav. Zde Zelena kniha zcela jednoznacné doporucuje deinstitucionalizaci
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, nebot velké psychiatrické Ié¢ebny mohou napomoci
vzniku stigmatu. Dokument se stavi za reformy vtéch zemich, kde péle prechazi ke
sluzbam zajiStovanych komunitou, které poskytuji pfileZitosti pro lepSi kvalitu Zivota
postizenych lidi. Tento apel zcela jisté mifi i do Ceského systému péce, kde 87 % luzkové
pécCe akutni i nasledné se odehrava v psychiatrickych léCebnach 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
obc¢anské spolecnosti, mezi politiky a vyzkumniky, tak mezi ¢lenskymi staty vzajemné.

2.3 Komunitni pécée a deinstitucionalizace v zapadnich zemich

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, program( a zafizeni, jehoz cilem je pomoci
lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota, subjektivné co
nejuspokojivéjSim zplsobem tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni,
psychologické a socialni potfeby. Mezi postupy komunitni péce patii kromé Ié¢by i podpora
socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socialnich kontakt(i, a podpora vztaht
s rodinou prateli a dalSimi lidmi. Cilovou skupinou komunitni péce jsou jak pacienti
s dusevni poruchou, tak i dali ¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani, aby pomoc mohli
poskytovat. Komunitni péCe v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje vSechny clanky péce,
vCetné péce luzkové, urduje ji vSak pozménénou roli (Pfeiffer 2002, Weeghel 2003, Hejzlar
et al. 2005, Hejzlar 2004).

Komunitni pé€e se zacCala vyvijet v ekonomicky vyspélych statech po druhé svétové
valce souCasné s redukci péce ve velkych psychiatrickych lé€ebnach. V 50. a 60. letech
minulého stoleti vznikaly hypotézy o negativnim vlivu instituce na prabéh nemoci u
dlouhodobé lécenych pacientl: role pacienta v instituci nebo institucionalni perspektiva
(Goffman); snizené sebevédomi, ztrata zajmu a neschopnost planovani jako syndrom tzv.
institucionalni neurézy (Barton); tzv. sekundarni handicap projevujici se depresi a
nete€nosti u pacientd tam, kde personal zaujima vuci pacientdm nizka ocekavani (Wing).
Toto hnuti vyustilo pozdéji jak ve zménach zplsobu péce ve velkych psychiatrickych
IéEebnach, tak v tzv. deinstitucionalizaci neboli redukci velkych psychiatrickych nemocnic
a jejich nahradu sluzbami, které jsou blizSi pfirozenému prostfedi pacienttd (Pullen 1999,
Chromy 2002)
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V nékterych statech, zejména ve Velké Britanii a USA, vznikaly na zakladé vladnich
vynosu komunitni tymy dusevniho zdravi, které meély urCenou geografickou oblast, kde
pusobily. Zfizovany byly také sluzby, které slouzi jako alternativa k hospitalizaci: domaci
IéCba, vyjezdové tymy krizové intervence, krizova centra a respitni domy, denni stacionare,
dale rdzné formy komunitnich rezidenénich sluzeb a sluzeb pracovni &i socialni rehabilitace
odliSenych podle miry podpory profesionall a integrace v komunité. Nékteré sluzby vznikaly
,Zzdola“ na zakladé uzivatelskych organizaci, které vytvarely centra socialni rehabilitace tim,
Ze najimaly socialni pracovniky a dalSi profesionaly (Thornicroft 2004, Pfeiffer et al. 2005).

Vyhodnoceni deinstitucionalizace

Pétileté sledovani 670 propusténych dlouhodobych pacientt (hospitalizace delSi
nez jeden rok) bez demence, propusténych ze dvou psychiatrickych |éCeben v severnim
Londyné, které probéhlo v ramci projektu The Team for the Assessment of Psychiatric
Services — TAPS Project, 1985 — 1988 (Leff et al. 2000), pfineslo nasledujici vysledky:

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

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

e Kriminalita se projevila jen u 2 % pacientu.

e Rehospitalizace nastala u 38 % pacientl, z nich 1/3 setrvala v nemocnici déle nez
jeden rok, ke konci pétiletého sledovani 10 % puvodniho vzorku bylo hospitalizovano.

e Symptomy a poruchy chovani zuUstaly na stejné urovni, zlepSily se socialni
dovednosti, socialni vztahy a kvalita Zivota.

e U skupiny 72 pacienttd oznacenych plvodné jako ,obtizné umistitelnych®, ktefi byli
zprvu propusténi do vice personalné zabezpeCenych rezidenénich zafizeni, se
zlepsily poruchy chovani a dovednosti v bydleni natolik, Ze 40 % z nich po péti letech
mohlo byt pfemisténo do béznych chranénych bydleni.

e U schizofrennich pacientd starSich 70 let se po tfech letech sledovani vzorku
propusténého do komunitnich zafizeni a vzorku, ktery zistal v nemocnici, se ukazalo,
Ze projevy v oblasti chovani byly u pacientll v komunitnim zafizeni zlep$ené na rozdil
od pacientl hospitalizovanych, kde byly zhorSené; kognitivni funkce byly zhorSené
v obou pfipadech, av§ak vice u hospitalizovanych (Trieman - Wills - Leff 1996).

e PFimé finan¢ni naklady na komunitni péci neprevySovaly pavodni naklady na péci v
IéCebné.

Charakteristiky schizofrennich pacientli, ktefi pres deinstitucionalizaci
pretrvavaji v dlouhodobé hospitalizaci (vzorek 266 pacienti z Hesenska v Némecku)
jsou nasledujici: vyrazna negativni symptomatika, stfedné zavazna pozitivhi symptomatika,
vyrazné postizeni v socialni oblasti, zavisli na pomoci v kazdodennich dovednostech,
ochuzena socialni sit a snizena schopnost travit volny €as (Franz et al. 2002).

Sledovani registru pacientil v Nizozemsku v letech 1989 az 1997 prinesl tyto
vysledky: zvySeny pocet pacientd vyuzivajici denni stacionaf, chranéné bydleni a domaci
IéEbu, souCasné mirny pokles hospitalizovanych, av8ak zkracena doba hospitalizace
prdimérné o 33 %. Z toho je mozno ucinit zavér, ze mimonemocni¢ni sluzby nevtahuji nové
pacienty, ale drzi stavajici pacienty v systému péce (Pijl - Kluiter - Wiersma 2001).

V italii byl vroce 1978 prijat zakon, ktery zabranoval dalSim pfijetim
k hospitalizaci v psychiatrickych Ié¢ebnach. Mezi lety 1995 a 1996 byla pfetrvavajici ¢ast
pacientl z IéCeben propusténa tak, Zze 39 % odesSlo do oSetfovatelskych domu, 29 % do
komunitnich reziden&nich sluzeb a 30 % v zafizenich zlstalo s tim, Ze se zbyvajici Cast
IéCebny pfeménila v socialni sluzby (0,9 lizek na 10 tis. obyvatel). Celkové jen 35 %
z téchto propousténych pacienti potfebovalo intenzivnéjSi psychiatrickou péci (zejména
organické nebo degenerativni poruchy). Ruku v ruce s redukci pé€e v Ié€ebnach vznikala sit
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center duSevniho zdravi, psychiatrickych lizkovych oddéleni v nemocnicich, dennich
stacionaifll a komunitnich rezidencénich sluzeb. Nyni existuje zhruba 1,4 lGzek na 10 tis.
obyvatel v akutnich lGZkovych oddélenich a privatnich klinikach a 3 lGzka na 10 tis. obyvatel
v rezidencnich sluzbach, za poslednich 25 let doSlo k redukci I0Zek asi o dvé tfetiny. Za tuto
dobu nedoslo ke zvySeni bezdomovectvi a suicidality ve vazbé na tyto zmény, zavazna
kriminalita duSevné nemocnych poklesla, i kdyZz se mirné zvysila méné zavazna kriminalita.
Problémem italské postreformni psychiatrie je spiSe rozdilna kvalita komunitni pée mezi
raznymi misty, potfeba vétSi koordinace sluzeb a epidemiologického sledovani. Starosti
rovnéz Cini maly obrat ,novych* dlouhodobych pacient v dennich centrech a rezidencnich
sluzbach (Maone - Rossi 2003).

Doporuceni pro deinstitucionalizaci

e Vytvofit dostateCnou rezervu lizek na akutnich oddélenich (navic 10 % poctu
propusténych pacientd). Komunitni rehabilitaéni sluzby musi pfimo navazovat na
akutni lizkova oddéleni. Vytvaret i alternativy akutni lécby (krizové sluzby, denni
stacionafe, domaci lécba).

e Zaijistit sluzby pro pacienty s ,dualni diagnézou“ (duSevni porucha + zavislost).

e Pocitat s mirnym narustem forenznich lGzek a nedobrovolnych pfijeti (Priebe a kol.
2005).

o Vyvijet urcity ,medialni tlak“ na reinstitucionalizaci.

e Nezapomenout na informativni kampan mezi obyvatelstvem v mistech komunitnich
rezidenc€nich zafizeni.

e Trénovat a dale vzdélavat personal.
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3 Situace v Ceské republice

3.1 Uvod

Pokud se péfe o duSevné nemocné zredukuje jen na problematiku diagnostiky a
farmakologické léCby, pak se zda, ze drzime krok se svétem. AvSak pokud sledujeme, jak
dalece je systém citlivy klidskym pravim pacientll, zda jsou tvofeny podminky pro
zapojovani klientll do rozhodovacich procesl, v jakych podminkach a kde jsou pacienti
I&éCeni a jak je systém schopen se zabyvat vSemi problémy, které jsou s nemoci spojeny, pak
je zfetelny vyrazny rozdil mezi Ceskou republikou a zapadoevropskymi zemémi.

Je zfetelné, Ze v téchto zemich doslo v poslednich asi 50 letech k obrovskému posunu
celého systému péce, zatimco vyvoj v zemich byvalého socialistického bloku do znaéné miry
stagnoval. NaSe predstavy o tom, co je humanni a distojna péce, se vradé bodu lisi
s chapanim dustojnosti a humannosti péée v pavodnich zemich EU. V Ceské republice se
nyni feSiproblémy, které byly v fadé zemi Evropské unie diskutovany zhruba pred 30 lety.

Velka psychiatricka zafizeni byla v zemich EU jiZz davno rozpoznana jako nevhodna pro
moderni dobu. V téchto zemich vesmés probéhl proces jejich nahrady zafizenimi a sluzbami,
které jsou schopny napomahat pacientim zUstavat co mozna nejvice integrovani v bézném
zivoté. Existuji propracované mechanismy zajistujici, Zze prava pacientd jsou za kazdé
situace maximalné oSetfena. Sleduje se mnoho kvalitativnich ukazatelll a cely systém je
transparentni a pfistupny verejné kontrole.

Ve srovnani s timto v Ceské republice neni G&inna zpétna vazba a kontrola nad tim, co
se v psychiatrickych zafizenich déje. Ukazatele, které jsou u nas sledovany, mluvi minimalné
o kvalité systému a jeho vystupech. 87 % psychiatrickych IUzek je v psychiatrickych
IéCebnach (Psychiatrickda pé&e 2005). Proto je velka ¢ast akutni péce, namisto
v psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, provadéna na lizkach nasledné péce.
VétSina finanénich zdroji plyne do luzkového fondu. Psychiatrické IéCebny jsou placeny za
obloznost a jsou tedy motivovany mit co nejvétsi pocet klientll. Platby na IUzko a den jsou v
psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic paradoxné nizsi, neZz jsou platby
v psychiatrickych 1éCebnach, a vyrazné nizZsi nez platby jinych somatickych oddéleni. |
z tohoto dlvodu nedochazi k rozvoji, respektive pfesunu akutni péfe na psychiatricka
oddéleni.

Rozvoj mimonemocnicnich zafizeni, kterd jsou ve vyspélych zemich dominantni ¢asti
systému péce o duSevné nemocné, v Ceské republice v poslednich letech stagnuje. Na tato
zarizeni zbyva jen minimalni ¢ast celkovych zdroju.

3.2 Stavajici legislativni uprava

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

Vybrané pravni normy

- Zakon €. 99/1963 Sb. ob&ansky soudni fad upravuje zejména detencni fizeni, opatrovnické
fizeni, zpusobilostni fizeni.

- Zakon €. 40/1964 Sb. ob¢ansky zakonik fesi zejména opatrovnictvi a zpUsobilost k pravnim
ukondm (zbaveni, omezeni).

- Zakon €. 20/1966 Sb. Zakon o péci o zdravi lidu upravuje zejména: souhlas s IéCbou,
podminky pro provedeni psychiatrické detence, pfistup a vedeni zdravotnické dokumentace,

stiznostni procedury na zplisob vykonu Iékafské péce, zakonny podklad lIéEebenskych fadu,
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nefeSi dostate¢né napfiklad vztah mezi psychiatrickou detenci a IéCebnymi vykony
realizovanymi v jejim ramci a pozici |ékafe pfi provadéni téchto vykona.

- Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaji upravuje pfistup a vedeni dokumentace
zejmeéna v jinych nez zdravotnickych zafizenich.

- Zakon ¢&. 140/1961 Sb. trestni zakon upravuje nutnou obranu, nepficetnost vzhledem
k trestni odpovédnosti za spachani trestného Cinu, trestnépravni odpovédnost
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 Ié¢by (zejména v ustavni formé).

- Zakon ¢&. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich upravuje
podminky a rozsah zdravotni péCe poskytované v nestatnich zdravotnickych zafizenich a
podminky provozovani nestatnich zafizeni.

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

- Zakon 155/1995 Sb. fesi naroky na invalidni dichod — plny, ¢astecCny.

- Vyhlagka MPSV CR 284/1995 Sb. upravuje podminky pro pfiznavani invalidniho déichodu
formou procentni ztraty schopnosti soustavné vydélecné schopnosti pro osoby s dusevnim
onemocnénim.

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

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

- Zakonik prace upravuje pracovnépravni ochranu ob&an( se ZPS.

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

Vybrané vyznamné okruhy

Informovany souhlas
Umluva o lidskych pravech a biomediciné vyhlaSena pod &. 96/2001 Sb.m.z.
Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

Zdravotnicka dokumentace

Umluva o ochrané lidskych prav a biomediciné vyhlagena pod &. 96/2001 Sb.m.z.
Zakon ¢&. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

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

Zpusobilost k pravnim tkonum
Obcansky zakonik

Opatrovnictvi

Obcansky zakonik (hmotné pravni opatrovnictvi)
Obcansky soudni fad (procesni opatrovnictvi)
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3.3 Stigma dusevné nemocnych v Ceské republice

Negativni pfedsudky a myty spojené s duSevnimi poruchami jsou velmi Skodlivé a
prfedpoklada se, ze navzdory medicinskym pokrokim maiji stupniujici se tendenci a stale
zhoubnéjsi nasledky pro pacienty. Stigma postihuje vSe, co souvisi s dusevnimi
onemocnénimi: kromé pacientl také jejich rodiny, psychiatrické instituce, odborniky, 1éCbu.
Znamena nejvetsi pfekazku k dosazeni lepsi pécCe a vysSi kvality Zivota. Je zakladem pro
negativni diskriminaci, kterou pacienti s dusevni poruchou zazivaji t¢éméf denné. Dusledkem
jsou potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zavislost na
navykovych latkach a alkoholu, zvy$eni izolace, mensi spoluprace s Iékafi a ochota se IéCit.
Stigma zvysSuje jiz tak znacnou ekonomickou zatéz, kterou zpusobuji duSevni nemoci
rozpoctu kazdého statu v Evropské unii.

V roce 1996 byl Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA) vytvofen mezinarodni projekt
na podporu boje proti stigmatu a diskriminaci z divodu schizofrenniho onemocnéni. Program
,0pen the Doors* zakofenil své myslenky jiz v cca 20 zemich celého svéta. DalSi odpovédi
na narlstajici zatéz psychiatrickych diagnéz se stala vy$e zminovana Deklarace o dusevnim
zdravi pro Evropu, jejiz &tvrty zavazek obsahuje pozZadavek na vylou€eni stigmatu a
diskriminace a prosazeni zafazeni do spolecnosti prohlubovanim odpovidajiciho povédomi
vefejnosti a zmocnénim ohrozenych jedincu.

V Ceské republice jsou destigmatizaéni aktivity otazkou poslednich nékolika let. Situaci
vnimani schizofrenie Sirokou vefejnosti popisuje vyzkum ,Nazory na schizofrenii (DEMA
2004) na vzorku cca 700 dospélych osob. Jednim ze zavérd, vyplyvajicich z mapovani,
mimo jiné je, ze chovani lidi vi¢i osobam se schizofrenii vychazi z tradi¢nich pfedstav
utvafenych v minulosti a generatné piedavanych. Nese s sebou stereotypy a mnohdy
racionalné neovéfena tvrzeni o nevyzpytatelnosti chovani schizofrenika, jeho mozné
agresivité a obavy, které muze vzbuzovat ve svém okoli. Dalsi zjisténi prokazalo, ze obecna
informovanost o podstaté a projevech schizofrenické poruchy je chaba a zcela nedostatecna.
Informace, které se dostavaji k béznym ob¢anim, jsou nahodné a utrzkovité. VySe zminény
vyzkum je spolu s dalSimi aktivitami soucCasti destigmatizaéniho projektu Zména
(www.stopstigma.cz), ktery byl vroce 2004 vyusténim snahy zménit situaci stigmatizace
dusevnich poruch v Ceské republice. Projekt je realizovan pod hlaviékou Centra pro rozvoj
pé€e o dusevni zdravi a Nadace Academia Medica Pragensis, ve spolupraci s uzivateli a
dalSimi organizacemi, a hned od svého zacatku se pfipojil k programu WPA.

Jakkoliv se vyzyva k podpore boje proti stigmatu, v Ceské republice zUstava finanéni
podpora té&chto aktivit pouze okrajova. Cinnost destigmatizaénich projektd stoji vice na
entuziasmu a ochoté jednotlivcl, nez na systematické podpofe ze strany statu. VétSina
odbornikd v psychiatrii si vramci své kazdodenni rutiny nestadi otazku stigmatizace
uvédomovat, a mnohdy jsou oni sami jeji obéti. DestigmatizaCni aktivity jsou u nas ,v
plenkach®, a pokud se vlObec provadéji, pak nepfilis efektivni formou jednorazovych
kampani namisto dlouhodobych aktivit. Na systematickou €innost se bohuzel velmi obtizné
shanéji finance, protoZe je vnimana jako nedulezity nadstandard. Jednim zfeSeni do
budoucna je zaméfeni se na dusledky, které stigma zplsobuje, a tim je nesnadné
zapojovani lidi s duSevnimi poruchami do spolecnosti (prace, bydleni, vztahy). | proto je tak
dilezity proces transformace psychiatrické péce, ktery povede k moznosti zit co nejvice
v pfirozenych podminkach, bez dlouhodobych hospitalizaci mimo své osobni a pracovni
prostiedi.
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3.4 Vydaje na dusevni zdravi v Ceské republice a jeho financovani

3.4.1 Vydaje na dusevni zdravi v Ceské republice

Zjisténi vysSe vydajll na duSevni zdravi a jejich struktury jsou dulezité pro zvySeni
pozornosti ¢eské spolecnosti na problematiku dusevniho zdravi. Da se fici, Zze vySe vydajl
na dusevni zdravi je zakladnim indikatorem vyznamu dusevniho zdravi pro spole¢nost a jeji
vladu. Podle odhadu tvofily celkové vydaje na duevni zdravi 3 - 4 % z HDP zemi EU (WHO,
2003). Vydaje na duSevni zdravi v ramci sektoru zdravotnictvi Cinily v priméru 2 % HDP.
Informace o struktufe vydaju jsou dullezité zejména pfi rozhodovani o transformacnich
zménach ve struktufe péce o duSevné nemocné, nebot strukturalni zmény v péci musi byt
doprovazeny i novym pferozdélenim finan¢nich zdroja.

Vydaje na duevni zdravi tvofi nezanedbatelnou &ast vydajii na zdravotnictvi v Ceské
republice, pfesto vSak nejsou k dispozici informace o vysi téchto udaju a jejich struktufe. To
ostatné plati pro ostatni druhy onemocnéni: existuji informace o vydajich podle druhu péce,
podle zdroje financovani, ale nikoliv podle skupin chorob. Tato mezera je ob¢as vyplnéna ad
hoc studiemi z akademickych pracovist €i zdravotnich pojiStoven. Asi nejobsahlejsi v tomto
sméru byla publikace Skody et al. (1998), podle které vydaje na dusevni zdravi u VZP CR
¢inily 2,52 % vydajl pojistovny v roce 1995. Z toho 18 % vydajl se tykalo ambulantni péce a
82 % vydaju sméfovalo do ustavni péce. Tato studie vSak pojimala duSevni zdravi velmi
Uuzce (pouze psychiatrie a psychologie) a nezahrnovala napfiklad praci praktickych lékafu
nebo vydaje na Iéky. Z tohoto pohledu jde o ur€ity dolni odhad vydaju na duSevni zdravi
v rezortu zdravotnictvi.

Dlouhy (2004) odhadl, ze vydaje na duSevni zdravi &inily 5,6 mid. K¢ v roce 2001, coz
by predstavovalo 3,54 % vydaju na zdravotnictvi a 0,26 % hrubého domaciho produktu.
Odhadovana struktura vydaji na duSevni zdravi z vySe uvedené studie (Dlouhy 2004) byla
nasledujici: psychiatrické lécebny 35,6 %, léky na predpis 33,2 %, ambulantni péce
odbornych |ékafl 17,4 %, ustavni péCe v nemocnicich 9,6 %, ostatni typy péce Cinily
zbyvajicich 5 %. Jednou véci je odhad podild 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
pomeérné jasna segmentace typlu zdravotni péce ziejmé konzervuji soucastny stav a brani
tak reformam, které vyzaduji zmény v alokaci finan¢nich prostfedkl. P&¢ (2003), ktery se téz
odhady vydaju na dusevni zdravi zabyval, pouzil jiny postup a dospél k odhadu, Ze vydaje na
dusevni zdravi €ini 3,6 % vydaji na zdravotnictvi za rok 2001.

Graf €. 1 obsahuje souhrn vysledkl studii z rGznych zemi, ktery byl publikovan v tzv.
Zelené knize (European Commission 2005). | kdyz vysledky nejsou zcela srovnatelné (rizna
metodologie, rizné vymezeni zdravotniho a socialniho sektoru, rdzna cenova struktura),
predposledni misto CR stoji za zamys$leni. Pfes jistd metodologicka omezeni, srovnani
vydajl na duSevni zdravi ukazuje na mozné nedostate¢né financovani péce o dusevni zdravi
v Ceské republice.
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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 i dalSich sektoru. Zde se
podivame na vydaje ze dvou dalSich vefejnych fond(: dichodového a nemocenského
pojisténi. PFi tvorbé odhadu jsme u nemocenského pojisténi vychazeli z podilu dnl pracovni
neschopnosti z ddvodu dusevniho onemocnéni (v MKN-10 dg. skupina F00-F99), u
dichodového pojisténi jsme vychazeli z podilu nové pfiznanych invalidnich diichodu s dg.
FO0-F99. PFi vyuziti téchto zjednoduSenych zpusobu vypoctl se v roce 2003 dostavame k
celkovym vydajim na duSevni zdravi, které z téchto tfi zdroju financovani tvofily 11,1 mid. K&
(tabulka €. 1), coz Cinilo 0,44 % HDP. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze zdravotnictvi nemusi
byt z celospolecenského hlediska jedinou dllezitou polozkou, orientaéni odhad ukazuje, Zze
vydaje na duSevni zdravi ve zdravotnictvi tvofi necelou polovinu vefejnych vydaju. Tento
podil by byl jesté nizSi pokud by se do celkovych vydaju pocitali dalSi vydaje na dusevni
zdravi spojené s kriminalitou, bydlenim a dalSimi socialnimi sluzbami.

Tabulka €. 1: Odhad vydaju na duSevni zdravi v roce 2003

Zdroj financovani Odhad vydaja na Podil (%)
dusevni zdravi (mil. K¢)

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

Zdravotni pé€e o duSevné nemocné je financovana stejné jako ostatni typy péce ze
spoleéného rozpoctu. V nékterych zemich je zdravotni péCe o duSevné nemocné oddélena
od ostatnich typl péce a je financovana ze zvlastnich rozpocta, napf. v Kalifornii je péce o
duSevné& nemocné financovana z milionarské dané. Informace o vydajich na zdravotnictvi
podle zdroje financovani pro jednotlivé skupiny onemocnéni nejsou k dispozici, Ize se tedy
pouze domnivat, ze zdroje financovani u duSevnich onemocnéni se nemusi pfili§ lisit od
zdravotnictvi jako celku (graf €. 2). Dlouhodobé se soukromé vydaje pohybuji pod 10 %
z celkovych vydajli na zdravotnictvi, coz je ve srovnani 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 pfijemci rlznych socialnich davek. Tato fragmentace zdravotnickych a
socialnich sluzeb a finan¢nich zdroji muze byt zdrojem komplikaci pravé pro dusevné
nemocné, ktefi nejsou vzdy schopni se v (ne)systému orientovat. Financovani téchto sluzeb
neni nijak centralné sledovano, takze nejsou dobré informace o tom, jaké sluzby se
poskytuji, z jakych zdroji jsou tyto ruzné sluzby financovany a kdo jsou pfijemci téchto
sluzeb.

Uhrada zdravotni pé&e psychiatr(i a psychologtl je stejna jako u ostatnich odbornych
ambulantnich Iékarft: platba za vykon, ktera je vSak regulovana tak, Ze jde v podstaté o
rozpocet. Nemocnice a psychiatrické 1éCebny jsou v podstaté financovany formou historicky
vzniklych rozpodtd s ur€itym ro&nim procentnim narlstem, i kdyz je tfeba kazdy rok tento
rozpocCet ,vyuctovat® trochu jinym zplsobem (lGzkodny, vykony, rodné d&islo). Je tfeba
rozliSovat mezi vySi uhrady a skuteCnymi naklady, coz se projevi jinak u vSeobecné
nemocnice s psychiatrickym oddéleni (moznost vzajemného prerozdéleni mezi obory) a jinak
u psychiatrické léCebny, kde prerozdéleni mezi obory neni mozné. Prakti¢ti Iékafi jsou
placeni kombinaci kapitacni a vykonové platby. Léky na pfedpis jsou hrazeny z vefejného

© Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 23



zdravotniho pojisténi s urcitou spoluucasti pacienta, ktera se odviji od referenCnich cen.
V kazdé terapeutické kategorii by mél byt k dispozici plné hrazeny Iék.

3.4.3 Shrnuti

o Udaje o vydajich na dusevni zdravi a jejich struktuie nejsou v Cesko republice rutinné
pfistupné.

e Porovnani vydaji na duSevni zdravi ukazuje na mozné nedostatecné financovani
pé&e o dusevni zdravi v Ceské republice.

e Zatimco informace o resortu zdravotnictvi mame z UZIS CR a zdravotnich pojistoven,
o vydajich na tzv. komunitni péc¢i hrazenou z krajskych, obecnich, nadacnich Ci
soukromych prostfedkll nemame zadnou ucelenou informaci.

e Odhady ukazuji, Zze zdravotnictvi nemusi byt az tak dulezitou polozkou, orientacni
odhad ukazuje, Ze vydaje na duSevni zdravi ve zdravotnictvi tvofi necelou pétinu
vydajli na dusevni zdravi ze systémii socialniho pojisténi v Ceské republice.

e Existujici pravidla financovani zifejmé& konzervuji soucastny stav a brani tak
reformam, které vyZaduji zmény v alokaci finan¢nich prostfedka.

e Uhrada zdravotni pé&e o duevni zdravi se neli§i od ostatnich typ(i zdravotni péée.
Provazani zdravotnickych sluzeb se socialnimi sluzbami je nedostacujici.

3.5 Koncepce oboru psychiatrie

Koncepce oboru psychiatrie (Koncepce oboru psychiatrie 2000) byla pfipravovana jiz
od roku 1994, v roce 1998 byla schvalena valnou hromadou Psychiatrické spoleénosti CLS
JEP a pozdéji i védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V roce 2004
vznikla Komise pro implementaci koncepce oboru psychiatrie jako poradni organ MZ CR,
slozena ze zastupcl jednotlivych segmentli péce o dusSevné nemocné (psychiatrické
IéCebny, psychiatricka oddéleni nemocnic, psychiatrické ambulance, denni stacionafe a
krizové sluzby, forenzni psychiatrie, komunitni a rehabilitaéni sluzby), Psychiatrické
spoleénosti CLS JEP, Centra pro rozvoj péée o dudevni zdravi a dale ze zastupcli pacientd a
pfibuznych psychiatrickych pacientll. Tato komise meéla za ukol vytvofit konkrétni navrhy a
postupy, jak uvést Koncepci do praxe. Centrum pro rozvoj pée o dusevni zdravi v ramci
FeSeni svého projektu ,Vefejné zdravi — lidska prava a péée o duSevni zdravi v CRY
podpofeného OSF, sestavilo projektovy tym, ktery dodava podklady, analyzy a expertizy pro
Cinnost této komise.

Koncepce oboru psychiatrie vedle zakladnich definic naplné oboru navrhuje a
charakterizuje zakladni prvky sité sluzeb, v€etné& ,novych® ambulantnich sluzeb (denni
stacionare, krizova centra a sluzby, terénni Cinnost psychiatrickych sester) a sluzeb
zdravotné socialnich (chranéna bydleni, pracovni rehabilitace, pfipadové vedeni). Poukazuje
na vyvojové trendy oboru: zmenSovani stigmatu duSevni nemoci, snizovani I0zek
v psychiatrickych Ié€ebnach a jejich humanizace, zvySeni kapacity psychiatrickych oddéleni
nemocnic, ambulanci, dennich stacionaru, krizovych sluzeb a rehabilitaénich sluzeb, posileni
role pacientl a rodinnych pfislusnikl, zabezpeceni kontinuity péce, posileni legislativy
v oblasti prav pacientl, vytvofeni standardd péce, hodnoceni jeji kvality, opatfeni v oblasti
detence a ochranné lécby. PFilohou Koncepce jsou rozpracované programy pro vybrané
skupiny psychiatrické klientely: program psychogeriatricky, pedopsychiatricky, pro navykové
nemoci, pro dlouhodobé dusSevné nemocné, poruchy pfijmu potravy a pro forenzni
psychiatrii. DalSi pfilohou jsou tabulky s kvantitativné vyjadfenou kapacitou planovanych
sluzeb.
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Projektovy tym Centra pro rozvoj péfe o duSevni zdravi 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 celonarodni
koncepci na uroven krajl (krajské psychiatrické koncepce), navodit meziresortni spolupraci 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
»hovych® sluzbach, zapojit uzivatele a jejich pfibuzné do rozhodovacich procesu
poskytovatelu sluzeb a kontroly jejich kvality. Co se tyka legislativy a standard( v SirSi diskusi
rozhodnout, zda potfebujeme samostatny zakon o duSevnim zdravi, v kazdém pfipadé je
potfebna legislativni Uprava v oblasti nedobrovolného pfijeti k hospitalizaci, nedobrovolné
Ié€by, ochranného lé€eni, posouzeni zpusobilosti k pravnim Ukonim, uzivani omezujicich
prostfedkl, informovaného souhlasu. Né&které sluzby je jeSté nutné pravné vymezit.
Standardy je tfeba propracovat nejenom v oblasti psychiatrické 1écby a rehabilitace, ale také
z hlediska lidskych prav, vzdélani pracovnikl nebo provozu a hygieny. V pregradualni a
predatestacni pfipravé psychiatrd a klinickych psychologt chybi vzdélavani v komunitni
psychiatrii, psychiatrické rehabilitaci nebo krizové péci, systém je zapotiebi zavést u
postgradualniho vzdélavani rehabilitacnich a socialnich pracovnikl. Pro odstranéni stigmatu
duSevni nemoci a zvySeni povédomi o problematice duSevnich poruch je potfebné vést
efektivni destigmatizacni a medializacni kampané.

3.6 Cesty ke zméné struktury psychiatrické péée v Ceské republice

Popis stavu psychiatrické pése v CR a mozné scénafe zmén ve smyslu Koncepce
oboru psychiatrie je podrobnéji popsan v publikaci Politika péce o dusSevni zdravi v CR -
Cesty k jeji realizaci (Pfeiffer et al. 2005).

Koncepce klade ukol pfi celkovém mirném ubytku poctu lGzek zhruba o polovinu
umensit jejich pocet v psychiatrickych léCebnach, ponechat v Iééebnach pouze péci o
dlouhodobé pacienty a navysit akutni péci v psychiatrickych oddélenich nemocnic. Sou¢asné
zvySit kapacitu fady dalSich sluzeb: psychiatrickych ambulanci, dennich stacionarq,
krizovych sluzeb, chranénych bydleni nebo rehabilitaénich program(. Tato zména pfinese
jednak pfesun tézisté léCby a rehabilitace pacientd smérem Kk jejich pfirozenému prostredi,
veétsi integraci psychiatrie do ostatnich medicinskych obor(, ale také naroky na pfizpisobeni
zdravotnického personalu (jeho pfesSkoleni a pfesun do nové vzniklych kapacit). Zmény v siti
budou snaze realizovatelné pfi motivaci personalu a managementu ve vSech segmentech
sluzeb.

Teoreticky jsou v sou€asnosti rozpracovavany tfi mozné varianty pfi zméné sité:

e Prvni varianta pocCita se zachovanim stavajicich prostorovych a personalnich kapacit
psychiatrickych Ié¢eben s tim, Ze v nich dojde k ubytku poctu pacientl. Zlepsi se
.komfort® pacientd v IéCebnach (intenzivnéjSi péfe personalu, zlepSeni péce
s ohledem na normy hygienické ¢&i v oblasti prav pacient). Je vS8ak potfeba najit
mechanismus, jak zvySovat platby lé€ebnam vyménou za zvySeni tohoto ,komfortu®.
Vyhodou tohoto feSeni je bezpochyby i skuteénost, Ze by nedochazelo k dramatickym
zménam, které by se dotkly personalu. Nevyhodou je vSak vétsi finanéni naro¢nost
(zachovani plateb v Ié€ebnach a zvySeni finan€nich zdroju pro ostatni sluzby).

e V druhé varianté se uvazuje o zachovani jen nékterych oddéleni v psychiatrickych
Ié€ebnach. Podminkou je vyfeSeni tzv. fixnich nakladl uvolnénych oddéleni. Aby se
platby za lizka v uvolnénych oddélenich ,neztratily“ z psychiatrické péce, bylo by
potfeba najit mechanismus pfevadéjici uhrady za né na uhradu napf. rezidencnich
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komunitnich sluzeb nebo oddéleni akutni I0zkové péce v nemocnicich. Vyhodou této
varianty by byla celkové mensi finan¢ni naro¢nost. Nevyhodou zachovani stavajiciho
stavu ve zbylych oddélenich Ié€eben a nutnost feSeni zmén pracovnich kariér Casti
personalu.

o Treti varianta znamena zachovani jen nékterych psychiatrickych l1é€eben. UzavFeni
psychiatrické |éCebny je v8ak mozné jen z rozhodnuti viastnika, kterym je bud stat,
nebo kraj. Podminky realizace jsou podobné jako u pfedchozi varianty, odpada vSak
problém feSeni fixnich nakladd uvolnénych oddéleni Ié¢eben. Tato varianta by kladla
nejvétsi naroky na prevod pacientl do jinych sluzeb, stejné tak i na feSeni pracovnich
kariér personalu uvolnénych Iéeben.

3.7 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 zlepSeni dosavadni
organizace odbornych sluzeb. Politika péée o dusevni zdravi v CR — Cesty k jeji realizaci
(Pfeiffer at al. 2005) popisuje souc€asny stav péfe o duSevni zdravi, moznosti zadoucich
zmén a kroky kjejich realizaci. Jednim z krokU jsou tfi varianty zmén psychiatrickych
IéCeben.

ZavérecCné zpravy obou koncep&nich materiald byly postoupeny k hodnoceni ¢eskym i
zahrani¢nim pfednim psychiatrdm a ¢lendm Komise pro implementaci koncepce oboru
psychiatrie pfi ministerstvu zdravotnictv. Z odborného hodnoceni vyplynulo, Ze pfedlozené
koncep¢ni materidly znamenaji posun smérem k implementaci transformace péc€e o dusevni
zdravi, ktera je vCR nezbytna a je vsouladu s celoevropskym usilim vyjadienym
v zasadnich dokumentech, které vzesly z ministerské konference v Helsinkach v lednu 2005.
Za slabinou obou materiall byla oznatena nedostate¢na identifikace a definice indikator(
kvality psychiatrické péce, jejich harmonizace s projekty Svétové zdravotnické organizace a
Evropské komise.

Naopak prednost dokumentu Politka péée o dusevni zdravi v CR  spatfovali
hodnotitelé ve formulovani zakladnich principd uplatfiovanych pfi vytvaieni politiky péce a
charakteristiky potfebné péce a sluzeb, tedy vypracovani prvnich pfedpokladl k definovani
cilového stavu. Nejcenngjsi je k diskusi pfedlozeny navrh zmény, ktery je konkrétni, je
vyCislen a popisuje potfebny rozvoj sité sluzeb. Nabizi tfi varianty pfi zméné sité: 1.
rozdéleni péce v psychiatrickych Ié€ebnach, 2. zachovani jen nékterych oddéleni IéCeben a
3. zachovani jen nékterych psychiatrickych 1é€eben. Tyto tfi varianty zmén jsou, podle
hodnotitell, predpokladanym uhelnym kamenem diskusi o dalSim postupu zmény
v organizaci péée o dusevné nemocné v Ceské republice. Na dokument by méla navazat
ekonomicka analyza a kvalifikovana diskuse. Ta by méla zahrnovat i pfesah priorit v péci o
duSevné nemocné do jinych rezortll, nebot duSevni zdravi je prioritou zdravotni péce
s vyrazné€ mezirezortnim pfesahem.
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4 Situace v Praze

4.1 Uvod

Ceska republika méa v sougasné dobé 10 230 060 obyvatel. Z nich 11,3 % (1 158 800)
Zije v hlavnim mésté. Podle novéjSich epidemiologickych studii 13,9 % velkoméstského
obyvatelstva Ceské republiky trpi né&kterou s duSevnich poruch, téméF polovina obyvatel
z tohoto poctu pfedstavuje tzv. nerozpoznanou nemocnost a nebyla nikdy 1é¢ena (Csémy
2006).

Zatim nejucelengjsi popis psychiatrickych sluzeb v Praze je obsazen v dokumentu
.Koncepéni vychodiska k systému péce o lidi s psychiatrickym onemocnénim v Praze”
(Koncepce psychiatrické péce v Praze 2003), vytvofeném v roce 2003 pfipravnou skupinou
zplnomocnénou k tomuto udelu Psychiatrickou spoleénosti CLS JEP. Z ngj autofi &erpaji
informace o systému financovani a popis stavajiciho stavu sluzeb.

4.2 Popis systému financovani

Nejvétsi problém ve financovani péce o duSevné nemocné v Praze jsou (stejné jako
vcelé Ceské republice) celkové podfinancované zdroje na sluzby (3,6 % z celkovych
statnich vydaji na zdravotnictvi). Je to jeden z duvodl pro obtizné prosazovani zadouciho
rozvoje a zmén psychiatrickych sluzeb. Nekompletni Gdaje a zaznamy o efektivité pouzitych
financi jsou dalSim velkym problémem. Jen velmi malo vyzkumnych projekti zmapovalo
efektivnost nakladd jednotlivych typu sluzeb, tj. naklady srovnané se ziskem a pfidanou
hodnotou.

Pro psychiatrické sluzby existuje nékolik stabilnich finan¢nich zdrojd. 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 zdroji jsou &asteéné
(maximalné 70 %) hrazeny naklady NNO, které poskytuji zejména komunitni, tedy socialni,
sluzby. Dotace MZ CR pro zdravotnickd zafizeni hradi zejména investiéni dotace pro
nemocnice v plUsobnosti statu, pfipadné kraje ¢i obce. Granty hl. m. Prahy pro nestatni
neziskové organizace Ize vyuZit na éaste¢né kryti naklad(i. Investiéni dotace pro USP kryji
dotace hl. m.Prahy pro zafizeni v plisobnosti hl. m. Prahy a dotace na IGzko v USP. Zdrojem
financi jsou také pfimé uhrady od pfijemcu sluzeb/pacientu, které jsou praktikovany zejména
u privatnich zafizeni za nadstandardni sluzby. Méstské Casti vypisuji grantové programy pro
socialni a zdravotni sluzby na jejich uzemi. O granty jednotlivych méstskych &asti Prahy
mohou vétSinou pozadat NNO, privatni i obecni zafizeni. VySe grantu je pomérné mala.
Stejné jako ostatni granty napfiklad od nadaci, sponzoru, zahrani¢nich darcut atd. Poslednim
zdrojem financi je vlastni podil poskytovatel(. VétSina poskytovatelll dokryva naklady ze
svych vlastnich zdroja, kterymi muze byt napfiklad prodej viastnich sluzeb a vyrobku.

4.3 Stav psychiatrickych sluzeb

Ambulantni péce

V Praze pusobi cca 95 ambulantnich psychiatri jako samostatna zdravotnicka zafizeni,
cca 7 ambulantnich mist je ve statnich zdravotnich zafizenich. Psychiatrické ambulance jako
zafizeni prvni linie zabezpecuji akutni i dlouhodobou péci o zhruba 90 % osob ve spadu
HMP, ktefi vyzaduji psychiatrickou pomoc. Zhruba Ize odhadnout, Ze primérna psychiatricka
ambulance poskytuje péci cca 1000 pacientim ro¢né, pfi uvedenych poctech ambulantnich
psychiatri se tedy jedna o cca 100 000 pacientl IéEenych v psychiatrickych ambulancich na
uzemi HMP. Spektrum diagnéz postihuje celou Sifi psychiatrické nomenklatury, tj. demence,
pfes zavislosti, psychdzy, neurotické poruchy, adaptaéni reakce, poruchy osobnosti a dalsi.
Poskytovana je jak akutni pomoc, tak je zabezpelovana komplexni psychiatricka péce
(klinické vySetfeni, diferencialné diagnostické postupy, navrh terapie, psychofarmakoterapie,
psychoterapie), rovnéz zakladni socialni péce (pracovni neschopnosti, dichody). Dale je
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poskytovana konsiliarni ¢innost pro praktické Iékafe a ambulantni specialisty somatickych
oborq, v nékterych lokalitach i pro lizkova zafizeni. Navaznost na Iizkovou péci je vétSinou
bezproblémova. Navaznost na stacionarni péci je vétSinou limitovana malou kapacitou téchto
zarizeni, zasadné je postradana vétsi nabidka skupinové a individualni psychoterapie pro
pacienty z okruhu neurotickych a depresivnich poruch a rovnéz s poruchami osobnosti.

Luzkova péce

V Praze je k dispozici 1784 lGzek v psychiatrickych zafizenich. Z toho je 1428 I0zek v
psychiatrické |éCebné, 356 tvofi psychiatricka oddéleni fakultnich nemocnic. Z celkového
poctu lUzek v lécebné (1428) je jich 108 na internim oddéleni a LDN. Psychiatrickych I0zek
je zde tedy 1320. VySSi pocet psychiatrickych 10zek je dan jednak tim, Ze spadova oblast je
vétsi, nez je uzemi hl. m .Prahy, dale tim, Ze néktera oddéleni jsou specializovana a pfijimaiji
i pacienty z jinych ragiont. Celkem je v Praze k dispozici 124 détskych llzek, 352 luzek
gerontopsychiatrie (z toho vS8ak 63 v LDN), 210 lizek na AT, 40 luZek sexuologickych, 12
IGzek pro [éEbu poruch pFijmu potravy.

Denni stacionare

V Praze existuje osm dennich stacionafd. Organizaéni uspofadani stacionart je
odlisné: tfi z nich jsou samostatna zdravotnicka zarizeni, tfi z nich jsou soucasti vétSich
zdravotnickych zafizeni (dva jsou pfimo integrovany s lizkovou péci - Psychiatricka klinika
VFEN, Psychiatrické centrum Praha), dva znich jsou soucasti neziskovych organizaci,
poskytujicich i nezdravotnické sluzby. V zamérfeni na specifické cilové skupiny sluzby pro
pacienty s psychézou poskytuji Denni sanatorium Fokus, Denni sanatorium Ondfejov,
ESET; pro pacienty s problematikou neurdéz a poruch osobnosti — Psychoterapeutické
stfedisko Bfehova, DS Horni Palata, ESET; pro pacienty se zavislosti - DS Sananim; pro
adolescenty a poruchy pfijmu potravy - DS pfi Psychiatrické klinice VFN, pro pacienty
s depresivni poruchou - DS pfi Psychiatrickém centru Praha; pro psychogeriatrické pacienty:
Gerontocentrum Praha 8. Psychogeriatricti pacienti jsou vétSinou pfijimani do
gerontorologickych stacionafu se socialni péci, nejsou vytvoreny stacionare specializované.
Celkova kapacita dennich stacionail v Praze predstavuje asi 127 mist.

Chranéna prace

Moznosti chranéné prace v Praze Ize rozdélit do dvou kategorii dle stupné podpory
poskytované klientovi. Nejvy$Si mira chranénosti pracovniho prostfedi je v tzv. chranénych
dilnach nebo chranénych mistech — z nich nejznaméjsi jsou tzv. tréninkové resocializacni
kavarny. Takovych pracovist je v Praze celkem 24 a poskytuji dohromady 194 pracovnich
mist (z toho je 127 mist v 11 chranénych dilnach, 66 mist v 8 kavarnach a 5 jinych
chranénych mist). V tzv. pfechodném a podporovaném zaméstnavani je jiz podpora klientovi
omezena. Tyto sluzby nabizeji v sou¢asné dobé celkem 20 pracovnich mist pro stejny pocet
klientd. V programu socialni firma je aktualné 18 pracovnich mist. Celkem je v Praze
k dispozici pouze 232 mist pro chranénou praci.

Chranéné bydleni

V Praze je k dispozici 43 mist komunitniho bydleni (z toho 35 mist provozuje Bona, o.
p. s jako pobyt Casové 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
Ondfejov 2 mista). Fokus Praha a DPS Ondfejov dale nabizeji pro své klienty sluzbu
podporovaného bydleni Bona o .p. s spravuje 16 socialnich bytl (trvalé bydleni pro klienty,
ktefi potfebuji ur€itou miru dopomoci, podpory).

Komunitni psychiatrické sestry

Doposud se zkousSela &innost terénnich psychiatrickych sester v rezimu somatické
doméci pé¢e (OUSS Praha 8, ESET-HELP o.s., Agentura Victory). Tyto pokusy selhaly
zejmeéna proto, Ze provoz téchto sluZzeb byl ekonomicky nerentabilni (delSi doba navstév u
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psychiatrickych pacientd nez u somatickych) a také proto, ze péfe nemohla byt indikovana
psychiatry, nybrz slozité¢ indukovana pfes praktické Iékafe. Od 1. 1. 2006 je v novele
Sazebniku zdravotnich vykonu uvedena nova odbornost ,psychiatricka sestra® se
specializovanymi vykony ,individualni psychiatrické rehabilitace” a ,krizové intervence®. Tyto
vykony umoznuji provadét rovnéz pfipadové vedeni (case management) u psychiatrickych
pacientd. OCekavame, ze tato zména vyrazné napomduze rozvinout ¢innost psychiatrickych
sester v terénu.

Krizova centra a linky dlvéry

V Praze existuji dvé zdravotnicka krizova centra: Krizové centrum RIAPS pfi Centru
socialnich sluzeb Praha a Centrum krizové intervence, které je soucasti Psychiatrické
IéCebny v Praze Bohnicich. Obé poskytuji komplexni nepretrzité a bezbariérové sluzby (linka
davéry, moznost osobni konzultace, kratkodoby pobyt na lGzku). Sit linek davéry je
komplexni, diferencovand a dobfe fungujici. Krizové oddéleni Denniho psycho-
terapeutického sanatoria Nad Ondfejovem na Praze 4 poskytuje mobilni krizové sluzby pro
pacienty s psychotickym onemocnénim. Podobny tym se nyni formuje i ve Fokusu (Praha 6).
Kromé téchto zdravotnickych zafizeni existuji i nezdravotnicka zafizeni poskytujici krizovou
pomoc (SOS Diakonie, Détské krizové centrum).

Psychiatrické poradny

SoucCasné poradny v Praze Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin. Jedna skupina
poraden je zaméfena pfimo na cilovou skupinu dusevné nemocnych a ve svych sluzbach se
snazi vyijit vstfic specifickym potfebam duSevné nemocnych. VétSinou jsou to poradny
pravni, socialni, socioterapeutické. Aktualné nejméné hodin puUsobi 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 cilené&ji zafungovat, mohou odkazat na dalsi sluzby
organizace. Tyto poradny nékdy byvaji vstupnim mistem do téchto sluZzeb. Nevyhodou téchto
poraden je, Ze funguji pouze v omezeném Case, maximalné dva dny v tydnu. Vechny tyto
poradny maji dohromady cca 150 provoznich hodin mési¢né, a to v rliznych ¢astech Prahy.
Provozni hodiny se bohuzel také prekryvaji, neexistuje prozatim dohoda poskytovatelll o
sladéni provoznich hodin a vzajemné propagaci.

Vedle téchto poraden zaméfenych specificky na poradenstvi lidem s duSevnim
onemocnénim existuji v Praze poradny zaméfené na Sir§i skupiny (napf. socialné
znevyhodnéné, zdravotné postizené, ad.) i pfimo pro Sirokou vefejnost. To je pfipad
zejmeéna ob&anskych poraden (OP) (OP Remedium Praha 3, OP Praha 1, OP Praha 7, SOS
Diakonie Praha 2, Kontakt — info centrum P2). V oblasti informatiky je tfeba jesté zminit
informacni stfediska jednotlivych méstskych c&asti Prahy, déle poradenstvi v oblasti
pracovniho uplatnéni na jednotlivych ufadech prace. Vé&tSina dlouhodobé dusevné
nemocnych vSak vyhledava spiSe poradny uvedené v prvnim odstavci, pokud se obrati na
nespecifickou poradnu, byvaji Casto nasmérovani na sluzby pro dusevné nemocné.

Case management (Pfipadové vedeni)

Sluzbu pfipadového vedeni (Case management) lze obecné definovat jako
dlouhodobou individualni a komplexni podporu klienta v prostfedi komunity a to
prostfednictvim konkrétniho pfipadového pracovnika — case managera. Case management
dba tedy na efektivitu celého systému péce tim, ze zabezpecCuje navaznost jednotlivych
sluzeb (tedy to, ze klient nevypadne ze systému pomoci), komplexnost a koordinaci
jednotlivych sluzeb, brani duplicité a chrani klienta. V sou¢asné dobé na uzemi hlavniho
mésta Prahy sluzbu poskytuje jeden péti¢lenny tym s kapacitou 125 klientl (optimalni
kapacitou by bylo 75, max. 100 klientd, tedy 15, max. 20 klientd na jednoho pracovnika).
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Centra dennich sluzeb a dennich aktivit

V Praze existuji Ctyfi Centra dennich aktivit. Jde o zafizeni na pomezi zdravotnické a
socialni péce s volnym pfistupem, poskytujici socialné-rehabilitaCni programy pro pacienty.
TFi z nich poskytuji sluzbu pro osoby s dlouhodobou duSevni poruchou, Centrum dennich
aktivit Baobab se specializuje na rehabilitaci v€asnych psychéz. Svym charakterem zafizeni
mohou byt i mistem prvniho kontaktu a vstupem do dalSich sluzeb. Davaji moznost m;.
traveni volného c&asu, navazovani spolecenskych vztah( (prolomeni socialni izolace),
moznost zdokonalit pracovni a socialni dovednosti, poskytuji ziskavat pravni informace. Ve
formé klubd mohou organizovat osvétové, informaéni anebo rekreaéni pobyty.

Svépomocné aktivity

Aktualné v Praze funguje samostatné klub Ceské spoleénosti pro du$evné nemocné s
nazvem Zvonaika a obCanské sdruzeni Kolumbus. Dal8i svépomocné aktivity jsou navazany
na profesionalni poskytovatelské organizace. Jsou to Klub Hekrovka pfi ESET-HELP, aktivity
okolo Libusky (vydavani ¢asopisu, zajmové krouzky), selfadvokacni skupina Zrcadlo a klub
pro hospitalizované pacienty Mosty pfi Fokusu Praha; klub pfi rehabilitatnim oddéleni
Psychiatrické kliniky. Dale existuje Bohnicka divadelni spole€nost pfi o. s. Citadela, nékolik
aktivit rodinnych pfislusnikd: sdruzeni Ozvéna, Ondfej, dale skupina pfi sdruzeni ESET-
HELP, a také prazska vétev celostatni organizace pfibuznych dusevné nemocnych
SYMPATHEA, o.p.s. Naplni téchto aktivit je setkavani a vzajemna podpora rodicl a
blizkych duSevné nemocnych, vzdélavaci a informaéni seminafe pro né, pfipadné
organizovani konkrétni pomoci klientdim ¢i poskytovatelskym organizacim.

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

Pro lepSi porozumeéni situaci v poskytovani sluzeb pro lidi s duSevnimi poruchami
v Praze se zohlednénim SirSich souvislosti, a to zejména faktord ekonomickych, politicko-
pravnich, socialné kulturnich a technologickych, zpracoval feSitelsky tym projektu STEP
analyzu péce o duSevni zdravi. Podobné zhodnotil i silné a slabé stranky, prileZitosti i
ohroZeni péce o dusevni zdravi v Praze pomoci SWOT analyzy.

Sirsi souvislosti - STEP analyza péée o dusevni zdravi

Ekonomické faktory Politicko-pravni faktory

e ZpUsob financovani zdravotni i socialni e Neni jasna politicko-pravni
péce (oddélené financovani zdravotni zodpovédnost za sit’ sluzeb (sit
a socialni péce Spatné umozriuje neni nijak planovana ve vztahu
souvisle pokryt zdravotné-socialni k mistnim potfebam, a pokud je
oblast, financovani lizkové péce dle planovana, pak Cisté.
oblozZnosti konzervuje stavajici stav). administrativné a byrokraticky).

e Vydaje na psychiatrickou zdravotni péci e Zodpovédnost za vysledny stav a
se procentualné snizuiji. funkci sité sluzeb je roztfisténa.

e V porovnani s procenty jdouci na péci e Provozovatelem PL Bohnice je
o duSevni zdravi v pavodnich zemich MZ, mésto Praha nema vliv (MZ
EU je v CR podfinancovana péce o v podstaté Zadny vliv neuplatriuje,
duSevné nemocné. maximalné vymeéni feditele

e Chybi finan¢ni zdroje na rozvoj z diivodu povétsinou
chybéjicich sluzeb (napf. rezidencni nesouvisejicich s kvalitou a
sluzby, krizové sluzby). koncepci péce).

¢ Systém financovani socialné- - e Mimonemocnicni sluzby nemaji
zdravotnich sluZeb neziskovych ureny oblasti, jejichz obyvatele by
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organizaci je nestabilni (jednoleté
granty).

Nehodnoti se efektivita viozenych
nakladl a kvalita poskytované péce.

zavazné pfijimaly do péce, aniz by
bylo dotéeno pravo na svobodnou
volbu Iékafe a zafizeni.

e ZvySovani tlaku na dodrZovani
lidskych prav minorit v€éetné
handicapovanych ob&an.

e Castedny tlak na kompatibilitu
zdravotniho a socialniho systému
péce s ostatnimi zemémi EU.

e Neochota ke zménam na strané
psychiatr(i, zvlasté vedoucich
psychiatrickych 1é&eben.

e Maly zajem o problematiku
dusevné nemocnych na strané
zastupcu statni spravy a
samospravy.

Socialné kulturni faktory

Technologické faktory

Celospolecensky proces emancipace
minoritnich skupin

Postupné vristani ¢&i znovuzapojovani
do ,zapadoevropské® kultury a systému
hodnot

Technologie komunitniho planovani
se zaCina uplatiiovat (ale spiSe jen
v socialni oblasti)

Prudky rozvoj informacnich a
komunikacnich technologii

Bezprostiedni souvislosti - SWOT analyza péce o dusevni zdravi

Silné stranky

Prilezitosti

e Siroké spektrum jednotlivych sluzeb e Primator s porozuménim pro zménu péce
e Silny neziskovy sektor o duSevni zdravi
e Husta sit psychiatrickych ambulanci o Trendy péce o dusevni zdravi
e Existence vzdélavacich programu v plvodnich zemich EU s jednoznacnym
e Kontakty se zahrani¢im trendem smérem ke komunitni péci
o Dobfe zmapovana sit sluzeb a e Strategickeé dokumenty na podporu
dostupnost Gdajt zadoucich reforem v zemich EU
e Mistni i mezinarodni nepolevuijci tlak na
dodrzovani prav duSevné nemocnych
e Néktefi z pfednich psychiatrd chapou
potfebu zmény péce o dusevné nemocné
na komunitni
Slabé stranky Hrozby

Nedostate¢na kapacita nékterych
druhu sluzeb

Katastrofalni nedostatek mist

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

Nedostatek propojeni a koordinace
jednotlivych sluzeb

Absence finan¢nich zdroju na
systémovy rozvoj

Nedostatecné zapojeni primarni péce
do péce o psychiatrické pacienty

Obavy (nékterych) zaméstnancu PL o
ztratu dosavadniho zaméstnani Ci
postaveni blokuji proces premysleni o
zméneé.

Obava ambulantnich psychiatr( o ztratu
pacientd (rozvojem komunitnich sluzeb
pfipadné zvySenim kompetenci
praktickych |ékafu v péci o duSevné
nemocné) zablokuji proces pfemysleni o
zZméneé.

Boj o finan&ni zdroje (individualni a
skupinové zajmy) zablokuji dialog.
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e Riziko dlouhych ¢ekacich dob pro
pacienty ohroZzené sebevrazdou
(deprese atd.)

PrespfiliSna koncentrace na tady a ted

sluzeb.
Maly zajem zastupcl 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 patfi k prioritam evropské politiky na nékolika urovnich v&etné Evropské
komise (EC) a Svétové zdravotnické organizace (SZO). Svédc&i o tom mj. i vystupy ,Ministrial
conference” — konference ministri zdravotnictvi v Helsinkach z ledna 2005, z niz vzesla
Deklarace o duSevnim zdravi. Pé€e o dusevni zdravi se stava politickou prioritou ve vétsiné
rozvinutych zemich EU. Deklarace byla podepsana také zastupcem MZ CR. V oblasti
zdravotnictvi znamena implementace této priority transformaci psychiatrické péce a zavedeni
uc¢inné prevence duSevnich poruch. Transformace psychiatrické péle znamena vedle
investice do lidskych zdrojl pfesun z velkych |é¢ebenskych zafizeni smérem k pacientovi, do
jeho pfirozeného prostfedi (tzv. komunitni péce) a posileni nemocni¢ni péce. Nedilnou
soucCast zlepSeni psychiatrické péce je destigmatizace oboru psychiatrie (pacientd i
odbornikl) a vzdélavani vSech relevantnich slozek systému péce.

2. Pro Ceskou republiku stejné jako jinde ve svété predstavuji neuropsychiatricka
onemocnéni znaénou socioekonomickou zatéz. Mezi deseti hlavnimi pfi¢inami spoleenské
zatéZe vyplyvajici z nemoci jsou neuropsychiatrické poruchy zastoupeny v 7 pfipadech z 10
u osob ve véku mezi 15 a 44 lety — méfeno indikatorem DALY (The World Health Report
2001) Ceska republika je podle Gdajd SZO na prvnim misté v poétu dni pracovni
neschopnosti vroce, ztoho 40 % zameSkanych dni je zdlvodd duSevnich chorob.
V nékterych zapadnich zemich pFevySuje procento pracovni neschopnosti z diavodu
duSevnich nemoci procento nezaméstnanosti. Pro kazdy stat to pFfedstavuje miliardové

naklady a ztraty.

Dusevné nemocni se v Ceské republice vysokou mérou podileji na nezaméstnanosti,
bezdomovectvi a spotfeb& alkoholu. V péci o tyto pacienty neexistuje zadna zfetelngji
definovana dlouhodoba politika. V oblasti zodpovédnosti za zfizovani a fizeni sluzeb je
zfejma znacna roztfisténost. Pfevazna Cast péCe o dusevné nemocné probiha ve velkych,
izolovanych a z hlediska hygienickych ¢€i pravnich norem nevyhovujicich psychiatrickych
IéCebnach (cca 85 % luzek v IéCebnach, zbytek v nemocnicich). Existuje nedostateéna péce
v krizovych situacich, stejné jako ve fazich rehabilitace. DUsledkem této situace je vysoka
mira opakovanych zhorSeni nemoci a stigmatu, socialniho vy¢lenéni a nezaméstnanosti.

3. Centrum pro rozvoj péCe o duSevni zdravi vytvofilo v ramci projektu Verejné zdravi —
Lidska préva a pécée o dusevni zdravi v Ceské republice zavére&né zpravy popisujici souasny
stav péce o duSevni zdravi, mozZnosti zadoucich zmén a kroky k jejich realizaci. Jako jeden z
konkrétnich kroku byly vypracovany tfi varianty zmén psychiatrickych 1éCeben. Zavérecné zpravy
byly postoupeny hodnoceni nasich i zahraniénich prednich psychiatrii (Hoschl (CR), Libiger
(CR), Thornicroft (UK)) a ¢lendm Komise pro implementaci koncepce oboru psychiatrie pfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR. Doporuéenim, které z hodnoceni mimo jiné vyplynulo, bylo
podrobné rozpracovat jednu zvariant zmén, doplnit o analyzu zahrani¢nich zkuSenosti
s transformaci, ekonomickou analyzu a iniciovat Sirsi diskusi.

32 © Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi




4. Z vysledku studie agentury STEM/MARK (2004) a Centra pro rozvoj péce o dusevni
zdravi vyplynulo, ze pfijeti transformacnich snah psychiatrickou vefejnosti je spiSe deklarované
nez skute¢né. Moderni prvky sméfujici k vy$Si samostatnosti a sebedlvére pacientl uvnitf
psychiatrické obce aktivhé podporuji spiSe jednotlivci. Vétsina tyto zmény pouze pasivné chape
a pfijima do okamziku, nez za¢nou vyZadovat konkrétni kroky, tedy i komplikace a zatéz.

5.2 Principy pécée uplatriované pfi tvorbé modelu

Na zakladé rozboru dokumentd vztahujicich se k duSevnimu zdravi, zpfehlednéni
situace v mezinarodnim, celostatnim a prazském méfitku, dospél FeSitelsky tym
k nasledujicim principim, které uplatni pfi tvorbé modelu transformace psychiatrické péce
v Praze.

e Péce pIné respektuje prava a dustojnost psychiatrickych pacientd, ale soucasné i
chrani pfed nékterymi disledky chovani lidi s dusevni poruchou ve spole¢nosti.

e Sluzby jsou usporadany tak, aby umozfovaly pacientim zZivot v co nepfirozenéjSich
podminkach, maximalni zaclenéni pacientd do spolecCnosti, v€etné umoznéni
vykonavat zaméstnani.

o Uzivatelé sluzeb jsou zapojeni do rozhodovacich procesl pfi planovani a fizeni
sluzeb, jsou aktivné zapojovani do péce a zplnomocnovani pfi prosazovani svych
zajm( a v pfijeti odpovédnosti za svoje zdravi a svij zivot.

o Péce je poskytovana spiSe v ramci Sirokého spektra mimonemocni¢nich IéEebnych,
rehabilitacnich zafizenich €i sluzeb neZli v 1é€ebenskych institucich. V péci o akutni
pacienty jsou preferovana psychiatricka l0zkova oddéleni nemocnic, popfipadé
krizové sluzby.

e Je kladen dlraz na kontinualni vzdélavani pracovnik( v oblasti pée o dusevné
nemocné s cilem zvySovat jejich kompetenci.

e Do pécCe jsou zapojovany rodiny pacientl, jejich blizci, pfatelé a obecné cela
obCanska spole€nost.

e Sluzby jsou zaméfeny rovnéz na odstrafiovani stigmatu, diskriminace a
marginalizace duSevné& nemocnych ve spole¢nosti.

e Péce je v co nejvétsi mife dostupna €asové, mistné, popf. ekonomicky

e Je zdurazhovan, vramci prevence negativnich jevll (sebevrazednost, zavislosti,
bezdomovectvi, invalidita atd.) v€asny zachyt duSevnich onemocnéni se zapojenim
Iékart prvni linie (praktickych a détskych Iékara)

e Prosazuje se vétSi zaangazovani lékarl prvni linie do péce o dlouhodobé dusevné
nemocné

¢ Je kladen dlraz na spokojenost pacientll s poskytovanou péci.

¢ Je zajisténa informovanost o typech a organizaci sluzeb duSevniho zdravi

o Systém péce je vyhodnocovan po strance kvality, je transparentni a pfistupny vefejné
kontrole.

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

e Sluzby jsou dostatecné rozvinuty pro vSechny typy klientely.

e Pro péci jsou zajistény odpovidajici finanéni zdroje a legislativni ramce
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1 Setfeni kvalitativni a kvantitativni potfebnosti sluzeb pro dusevné
nemocné

1.1 Metodika

Uvodni fazi pfi tvorb& modelu bylo zpracovani situaéni analyzy poskytovani péce o
duSevné nemocné, jak na urovni svétové a evropské (mezinarodni aspekty, dokumenty,
deinstitucionalizace a jeji vyhodnoceni), narodni (legislativni situace, stigmatizace, vydaje na
duSevni zdravi, koncepce oboru psychiatrie, cesty ke zméné struktury péce, hodnoceni
koncep¢nich material(l), tak zejména na udrovni hl. m. Prahy (financovani, stav
psychiatrickych sluzeb, STEP analyza (SirSi souvislosti, SWOT analyza). Tato analyza
vyustila ve formulovani principt péce, které se projektovy tym rozhodl uplatfiovat pfi tvorbé
modelu. Mezi tyto principy napfiklad patfi: respektovani prav a dastojnosti psychiatrickych
pacientl, jejich maximalni zaclenéni do spole€nosti, zplnomocnovani, zapojovani rodin
pacientu, destigmatizace a dalSi (viz Situa¢ni analyza, str. 11)

Cilovou klientelou, kterou si projektovy tym zvolil pro modelaci sluzeb pro duSevné
nemocné v Praze, byly osoby s dusevnimi poruchami (MKN FO-F99), které byly v roce 2005
v pe&cCi psychiatrické ambulantni péce v Praze a které byly hospitalizovany déle nez jeden rok
v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich. Pocty pacientl 1éEenych v psychiatrickych ambulancich
podle jednotlivych diagnostickych skupin byly zjistény ze zdroji UZIS, poéty pacientl
dlouhodobé hospitalizovanych z censu Psychiatrické [é€ebny v Bohnicich (David 2005).
Pocty téchto pacientl v jednotlivych diagnostickych kategoriich udava nasledujici tabulka:

Tabulka €. 1: Poéty pacientu 1éEenych v psychiatrickych ambulancich v Praze a dlouhodobé
hospitalizovanych v PL Bohnice v roce 2005

Diagnostické kategorie celkem
v pédi psychiatrické ambulance 8508

organické dus.poruchy FOO-F09 dlouhodobé hospitalizovan 190 8698
v pééi psychiatrické ambulance 3981

poruchy vyvolané alkoholem F10 dlouhodobé hospitalizovan 105 4086
v péci psychiatrické ambulance 4419

poruchy vyv.ost.psychoakt.l. F11-F19 |dlouhodobé hospitalizovan 68 4487
v péci psychiatrické ambulance 6991

schizofrenie F20-F29 dlouhodobé hospitalizovan 137 7128
v pé¢i psychiatrické ambulance 20125

afektivni poruchy F30-F39 dlouhodobé hospitalizovan 34 20159
v péci psychiatrické ambulance 36200

neurotické poruchy F40-F48, F50-F59 |dlouhodobé hospitalizovan 47 36247
v pé¢i psychiatrické ambulance 6262

poruchy osobnosti F60-F63, F68-F69  [dlouhodobé hospitalizovan 27 6289
v pé¢i psychiatrické ambulance 796

sexualni poruchy, deviace F64-F66 dlouhodobé hospitalizovan 6 802
v pé¢i psychiatrické ambulance 943

mentaini retardace F70-F79 dlouhodobé hospitalizovan 73 1016
v pé¢i psychiatrické ambulance 3230

vyv.por.v dét.a adolesc. F80-F98 dlouhodobé hospitalizovan 34 3264
v pééi psychiatrické ambulance 894

neur¢.dus.porucha F99 dlouhodobé hospitalizovan 0 894

CELKEM 93070
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Pfifazeni variant optimalni péCe na zakladé principl danych v situacni analyze pro
kazdou diagnostickou skupinu zvlast jsme provedli s vyuZitim metody focus group'. Jde o
formu kvalitativniho vyzkumu. Focus group vyuziva pracovni skupinu lidi, ve které jsou
podporovany interakce. Skupina je tédzana na postoje k ur€itému tématu (Morgan 2001).
V nasem pfipadé by bylo pfesnéjS§i oznaceni diskusni pracovni skupiny. Zatimco cilem
klasickych diskusnich skupin je vyuzit interakci a dynamiku ve skupiné k rozvinuti co
nejvétsiho mnozstvi kvalitativnich variant diskutovaného tématu bez potfeby dospét ke
konsensu, v nasem pfipadé méla skupina za ukol navic sméfovat ke shodé v navrhu
potfebné kvantifikace sluzeb pro psychiatrické pacienty. V projektu byl postup takovy, ze pro
kazdy z nasledujicich diagnostickych okruhl: 1. organické psychické poruchy (FO0), 2.
zavislosti (F1), 3. schizofrenni poruchy (F2), 4. afektivni poruchy (F3), 5. uzkostné a
behavioralni poruchy (F4), 6. poruchy osobnosti (F6), 7. vyvojové poruchy v détstvi a
adolescenci (F8-F9) vznikly jedna nebo dvé diskusni skupiny slozené z odborniku
(psychiatrl, psychologl, zdravotnich sester, socialnich pracovniki) a jedna focus group
tvofena uzivateli péce. Celkem takto bylo uskuteénéno 16 skupinovych diskusi se 76
odborniky a 33 uzivateli. Mezi odborniky byli nejvice zastoupeni psychiatfi (viz tabulka €. 2).
Pro kazdou diagnostickou kategorii byl nejprve projektovym tymem osloven odborny
koordinator — odbornik s dlouholetou klinickou zkuSenosti s danou diagnostickou skupinou.
Odborny koordinator poté rekrutoval odborniky a uzivatele do focus group. Bylo pozadovano,
aby vybér rekrutovanych diskutujicich maximalné zohlednil rizné nazorové proudy v dané
specializaci. Odborny koordinator mél dale za ukol shrnout vysledky diskuse. Jednotlivé
diskusni skupiny se zaméfily na ureni typu potfebnych sluzeb pro pacienty dané
diagnostické kategorie a podilu na poctu pacientl této diagnostické skupiny, ktefi je
v prubéhu jednoho roku vyuziji. Skupiny diskutujicich mély také za ukol navrhnout potfebnou
kvalitu téchto sluzeb. Kromé fizené diskuse byl ve focus groups vyuzivan i jednoduchy
strukturovany dotaznik pro €leny pracovnich skupin (viz Pfiloha €.1). Definice jednotlivych
typu sluzeb je uvedena v PFiloze €. 2.

Tabulka €. 2: Zastoupeni jednotlivych profesi ve focus groups

PROFESE POCET

Psychiatfi 23
Prakti¢ti Ieékafi a pediatfi 3
Ostatni Iékafi 5
Psychologové 9
Zdravotni sestry 2
Socialni pracovnici 14
Ostatni pracovnici* 20
UZivatelé a pfibuzni 33
CELKEM 109

* psychologové ped.psych.poradny, vychovni poradci, etopedi, peCovatelky, vedouci tisfiové
péce, vedouci domova pro seniory aj.

Pro dosazeni soustfednéjSi diskuse o typech potfebnych sluzeb a podilu pacientd,
ktefi je wvyuziji, byly jednotlivé diagnostické skupiny rozdéleny na podskupiny podle
funkéniho stavu. Ktomuto ucelu byly vyuzity vysledky Setfeni provadéna hodnoticim
nastrojem Global Assessment of Functioning (GAF) (stfedni hodnoty a smérodatné
odchylky) na velkych vzorcich pacientl v riznych diagnostickych skupinach v zahranici
(Ruggeri et al. 2000, Client/Patient Hample Survey 1997, Tungstrom et al. 2005). Za
prfedpokladu normalniho rozlozeni vysledkl funkéniho stavu u téchto diagnostickych skupin
a minimalnich odchylek vysledk funkéniho stavu vCR a v zahraniéni bylo mozno

' Focus group (diskusni skupina) je metoda kvalitativniho vyzkumu vyuzivaji skupinové dynamiky ke
zjisténi nazord a postojll k urcitému tématu nebo vyrobku.
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aproximovat rozdéleni do tfi podskupin (lehké postizeni funkci 71-100, stfedni postiZzeni
funkci 31-70, tézké postizeni funkci 0-30) uvnitf jednotlivych diagnostickych kategorii (viz
graf €. 1) v nasem vzorku. Focus groups pak mohly posuzovat kazdou podskupinu zvlast.

Graf €.1: Rozdéleni do podskupin podle funkéniho stavu u jednotlivych diagnostickych
kategorii
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Kvantitativni navrhy focus groups (polty pacientll potfebujicich urcitou sluzbu) se
porovnavali s co mozno nejaktualnéjSimi pocty pacientl vyuzivajicimi jednotlivé typy sluzeb.
Data o poétech pacientdl ve zdravotnickych sluzbach byla erpana ze zdroji UZIS z roku
2005. Udaje o krizovych sluzbach a dennich stacionafich byly systematicky sledovany az
v roce 2006, v tomto pfipadé byly pouzity data z roku 2007. U rehabilitaCnich sluzeb byly
pocty klientld v jednotlivych sluzbach zjistovany z vyroc¢nich zprav jednotlivych organizaci,
popfipadé pfimym dotazem u téchto sluzeb. Pfednostné byla pouzita data z roku 2005.
Pouze tam, kde nebyl udaj z roku 2005 dostupny, byl pouzit udaj z roku 2006.

Pro ovéfeni vystupu z diskusnich skupin byl sestaven standardizovany dotaznik s 26
otazkami orientovanymi na posouzeni potfebného poctu pacientd a jejich diagnostické
struktury, ktefi by méli byt optimalné oSetfovani v jednotlivych typech sluzeb (viz Pfiloha ¢.
3). Dotaznik byl zaslan zhruba na 500 elektronickych adres odbornych pracovnikd ¢innych
v psychiatrické péci na uUzemi hl. m. Prahy se zadosti o vyplnéni a zpétné odeslani.
Jednotlivé oslovené skupiny a zdroje jejich elektronickych adres jsou uvedeny v tabulce &. 3.
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Tabulka €. 3: Dotazované skupiny odbornych pracovnikl v dotaznikovém Setfeni

Skupina odbornych pracovniki

Zdroj elektronickych adres

Psychiatfi pusobici na uzemi hl. m. Prahy

Adresaf psychiatrd  Psychiatrickeého centra
Praha (Psychiatfi v CR)

Odborni pracovnici prazskych komunitnich
sluzeb

Katalog prazské extramuralni péte — PL
Bohnice (Katalog prazské extramuralni péce
2006)

Klini€ti psychologové a zdravotni
pracujici na uzemi hl. m. Prahy

sestry

Dostupné vefejné zdroje

Celkem odpovédélo 102 respondentl. Mezi respondenty prevazovaly Zzeny v 59 %.
Vékové byla nejvice zastoupena skupina mezi 31 a 40 lety (viz tabulka ¢. 4).

Tabulka €. 4: Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin mezi respondenty

Vékova skupina Zastoupeni mezi respondenty
21-30 let 20 %
31-40 let 38 %
41-50 let 23 %
51-65 let 15 %
66 a vice let 4%

Podle doby praxe v péci o psychiatrické pacienty bylo nejvice respondentt zastoupeno
ve skupiné 5 - 15 let praxe (tabulka &. 5). Co se tyka zastoupeni podle profesi, vyrazné

prevazovali psychiatfi (tabulka ¢&. 6).

Nejvice zastoupenym typem odborné praxe

respondentl byly rehabilitacni sluzby a psychiatricka ambulance (tabulka €. 7).

Tabulka €. 5: Zastoupeni respondentu podle délky odborné praxe

Délka odborné praxe

Zastoupeni mezi respondenty

méné nez 5 let

26 %

5-15 let

44 %

vice nez 15 let

30 %

Tabulka &. 6: Zastoupeni respondentll podle profesi

Profese Zastoupeni mezi respondenty
psychiatr 40 %
psycholog 7%
prakticky lékaf 5%
socialni pracovnik 18 %
VZP 6 %
SZP 8 %
jiné 16 %

Tabulka €. 7 Zastoupeni respondentd podle typu praxe

Typ praxe

Zastoupeni mezi respondenty

psychiatricka ambulance

15 %

nasledna lizkova péce

1%

akutni lizkova péce

9%

denni stacionar

13 %

krizové centrum

5%

rehabilitaéni sluzby

24 %

jiné

23 %

kombinovana praxe

10 %
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Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto kvantitativniho Setfeni nebylo ziskani primarnich
udaju, ale ovéfeni navrhu vzeslych z diskusnich skupin odbornikd, vyhodnocovana byla
pfedevSim mira souhlasu s pfedlozenymi navrhy a na rozlozeni a prumérné hodnoty
nesouhlasnych reakci, a to zvladt smérem k vyS$Sim a niz§im hodnotam. PFi zpracovani dat
dotaznikového Setfeni byly spocitany aritmetické priaméry u jednotlivych odpovédi, které
hodnotily zmény vyuZiti jednotlivych sluzeb v procentech, s tim, Ze souhlasné odpovédi mély
tu procentni hodnotu, které byla obsaZena v tvrzeni, se kterym byl vyjadfen souhlas. Dale
byly spocteny pocty souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi u jednotlivych polozek a u
nesouhlasnych odpovédi rovnéz pocty respondentd s hodnotou odpovédi vySSi nez tazana
hodnota a primérna hodnota, maxima, minima jejich odpovédi. Totéz bylo spocteno i u
respondentl s hodnotou odpovédi niz§i nez byla tazana hodnota.

1.2 Vysledky

1.2.1 Vystupy focus groups — kvalitativni éast

1.2.1.1 Hlavni akcenty kvalitativni analyzy focus groups

V kvalitativnich vystupech focus groups Ize vysledovat &tyfi hlavni akcenty, které se
nejvyraznéji objevuji napfi¢ jednotlivymi hodnocenimi pracovnich skupin podle
diagnostickych okruhli (obrazek €. 1). Je to duraz na propojenost vSech segmentu péce,
potfeba orientovat sluzby co nejvice do pfirozeného prostfedi pacientl, zduaraznéni
ambulantni psychiatrické pé€e a vyznamu terapeutického vztahu mezi Iékafem a pacientem
a konec¢né doporuceni v pfipadé nutnosti akutni Iizkové péle hospitalizovat spiSe kratSi
dobu, avSak optimalné vzhledem ke stavu pacienta s tim, ze by hospitalizacni péce méla co
nejvice odpovidat potfebam pacienta.

Obrazek ¢.1: Hlavni akcenty kvalitativni analyzy focus groups

Propojenost vSech Orientace sluzeb do
segmentu péce prirozeného prostredi
(networking) pacientl

4
Ambulantni Hospitalizace
psychiatricka péce se kratkodobé, optimalni
zdUraznénim délka hospitalizace
terapeutického vztahu vzhledem k potfebam
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1.2.1.2 Podrobnéjsi kvalitativni vystupy focus groups podle jednotlivych typu sluzeb

Ambulantni péc¢e a pripadové vedeni

U klientely organickych psychickych poruch chybi aktivni depistaz a dispenzarizace
rizikovych osob (v€etné dispenzarizace domaciho nasili — ,elder abuse®), do které by se méli
zapojovat zejména prakticky Iékaf a komunitni zdravotni sestra. Také v€asna a spravna
prvotni diagnostika leZi na praktickych 1ékafich, ktefi by méli byt patficné geriatricky vzdélani.
Daldi péce nalezi specialistovi, ktery by mél uplatfiovat dispenzarizaci a mél by mit moznost
navstévni sluzby. Kli€ovou roli by méla sehrat komunitni geriatricka centra, ktera by v sobé
zahrnovala somatickou i mentalni problematiku (multioborovy tym, poradenstvi, intervence,
koordinace dlouhodobé péce).

U zavislosti je kapacita ambulantnich sluzeb v pfimém vztahu k situaci na drogové
scéné, odborné ambulantni sluzby zachycuji jen malou ¢ast potfebnych osob (u pervitinu cca
10 %). Ambulantni sluzby zde pfedstavuji specializované AT poradny a kontaktni centra.
Kratké intervence pro problémy s alkoholem by méli zvladat praktiCti 1ékafi a specialisté
dalSich odbornosti. Mély by byt hledany cesty ke zvySeni dostupnosti ambulantni péce,
napfiklad bezplatné anonymni poradenstvi a 1é¢ba.

V pripadé schizofrenniho okruhu se klade ddraz na propojenost a kooperaci
sluzeb, ddrazu na prevenci relapsu a zachyceni pacient nekontaktujicich sluzby do systému
péce. Pacienti by méli mit moznost obdrzet péc¢i ve svém domacim prostredi. LéCba by méla
byt co nejvice individualizovana s dirazem na kvalitu terapeutického vztahu. Pacienti by méli
mit prilezitost konzultovat svoje potize s psychiatrem i mimo ordinaéni hodiny. Duraz je také
na destigmatizaci, dostatecné informovani pacientll o nemoci, jejich pravech i o sluzbach.

U afektivnich, uzkostnych a somatoformnich poruch je zasadni dostupnost,
rychlost ambulantni péce a v€asna diagnostika. Pacienti by se méli aktivné podilet na IéCbé,
IéEba by méla mit pfiméfenou cenu a pacienti by se na ni mohli pfipadné podilet. Mély by se
propojovat informace mezi praktickym Iékafem a psychiatrem event. psychoterapeutem.
Doporu€ovana je vétsi spoluprace a propojenost mezi psychoterapii a klasickou ambulantni
psychiatrickou péci.

U skupiny pacientii s poruchami osobnosti je také kladen diraz na spravnou
diagnostiku, zde hlavné se zfetelem na dynamiku symptom( a kompenzacnich mechanizmu.
Podstatna je dlouhodobost terapeutického procesu a dostupnost psychoterapie. Pacienti by
méli byt podporovani smérem ke zméné a jasnému dodrzovani hranic, méli by se finanéné
na terapii spolupodilet.
bodem pallivy nedostatek mist pro pacienty v pedopsychiatrickych ambulancich. V této
oblasti pro vétsi provazanost mezi riznymi slozkami péce by méla byt vytvofena databaze
kontaktt pedopsychiatrickych sluzeb v oblasti zdravotnické, socialni a Skolské.

Lizkova a rezidencéni péce

U organickych psychickych poruch byly zdurazfiovany kratkodobé intervencni
hospitalizace u dispenzarizovanych pacientd, s dirazem na komunitni péci. O [écbu
somatickych komorbidit by se méla postarat geriatricka oddéleni nemocnic. Dustojna
dlouhodobé ustavni péce (domovy duchodcl se zvlastnim uréenim) by méla byt dostupna
do jednoho mésice od podani zadosti a méla by byt rezervovana pro pacienty s téZkym
funk&nim postizenim. V ramci ustavni péCe by méla byt dostupna i IéCba paliativni.
Rezidenéni komunitni sluzby by mohly také vyuzit osaméli pacienti se stfednim stupném
postiZzeni.

V pfipadé pacientll se zavislosti se za nepfiznivé situace v drogové scéné bude
zvySovat podil urgentnich hospitalizaci napf. pro deliria tremens nebo psychotické stavy
vyvolané psychoaktivnimi latkami. Bude se také zvySovat podil osob s téZkym organickym
postizenim mozku, které budou vyzadovat dlouhodobou nebo trvalou hospitalizaci.
Specializovana AT oddéleni mohou byt umisténa jak v ramci vSeobecnych nemocnic, tak
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v ramci léCeben. Pacienti se zakladnim onemocnénim zavislosti a téZkym stupném postiZzeni
budou vyuzivat nejspiSe oddéleni Ieé€eben pro dementni. Rezidenc¢ni institucionalni sluzby
budou v této skupiné zahrnovat ustavy socialni péce nebo azylové socialni sluzby.

Akutni hospitalizace u pacientu se schizofrenni poruchou by mély byt kratkodobé a
docasné. Uzivatelé nejhlre vnimaji Casté stfidani personalu v l0zkovych zafizenich, pfeklady
mezi oddélenimi, neosobni vztahy a neosobni prostiedi. Reziden¢ni komunitni péce by
méla zahrnovat aktivizaci, nacviky kognitivnich a socialnich funkci a rehabilitaci.

Nemocniéni péce u pacientl s afektivnimi, behavioralnimi a uzkostnymi poruchami ma
byt vnimana jako pfechodna podpora v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nikoliv
jako jediné feSeni péce o tento typ pacientd. Neméla by se odehravat v Ié€ebnach, ale na
specializovanych lGzkach v ramci psychiatrickych oddéleni nemocnic.

Pro skupinu pacientu s poruchami osobnosti je péce v klasickych lGzkovych zafizenich
typu psychiatrickych lé¢eben v naprosté vétSiné pfipadl nevhodna. Vyjimku by snad mohli
tvofit pacienti v téch nejakutnéjSich stavech (riziko suicidia, psychotické dekompenzace).
Kazdopadné by pobyt v téchto zafizenich mél byt co nejkratSi a méla by na néj navazovat
IéEba extramuralni. V psychiatrickych léCebnach naseho typu jsou na jednom oddéleni
hospitalizovani pacienti s nejriznéjSimi poruchami (psychézy, afektivni poruchy, debaklové
stavy u zavislosti, organické poruchy aj.). To muze vést u citlivych pacientd se slabymi
jaskymi funkcemi (hraniéni porucha) k ,vyrobé symptomui“, navrSovani medikace bez
patficného efektu a tim i k navrSovani dalSich diagn6z. Zde pak lze hovofit o fenoménu
.hospitalismu“, tedy objevovani se dalSich symptom0O vlivem pobytu v IéCebné.

Rovnéz preferovanym typem léCby pro détskou a adolescentni klientelu jsou
specializovana lizkova oddéleni se stacionafem. PéCe na luzku by se méla kombinovat
s péCi domaci, pocitat se zapojenim rodiny a méla by byt dostupna. Zfizovana by méla byt
specialni oddéleni pfi nemocnicich. PéCe v léCebnach je stigmatizujici, méla by byt

vvvvv

pfilis tlumi pacienty 1éky, poskytuje pro détské pacienty malo 8kolniho vzdélani.

Denni stacionare, krizové sluzby a psychoterapeutické programy

U diagnostické kategorie organickych psychickych poruch vysledky z focus groups
zdlraznovaly pfedevSim psychoterapeutickou podporu a edukaci rodin ¢€i peCovateld, véetné
rozvoje jejich komunikaénich dovednosti. Denni stacionafe by mély pinit zejména respitni
ucel, mély by byt propojeny s dalSimi sluzbami a mit organizovan svoz pacientd a mit
bezbariérovy pfistup.

U pacientl se zavislosti Ize vétsi zapojeni dennich stacionaru v 1é¢bé predpokladat pfi
relaxa¢ni dovednosti nebo arteterapie.

Ugastnici skupinovych diskusi zaméfenych na sluzby pro schizofrenni pacienty
vyzdvihovali pfedevdim potfebu soustfedéni se na kvalitu terapeutického vztahu.
Psychoterapie by se méla uplatiiovat jak ve formé individualni, rodinné, tak ve formé
denniho stacionafe nebo dochazkovych skupin. Pozornost by se méla vénovat nacviku
socialnich a kognitivnich funkci. Pacienti by méli byt dostatecné informovani o nemoci, o
svych pravech i o sluzbach.

Focus group zaméfené na problematiku afektivnich, neurotickych a behavioralnich
poruch shledavaly jako podstatné vzajemné informovani mezi psychiatrem, praktickym
Iékafem a psychoterapeutem, dale dostatek €asu na psychoterapii v rdmci psychiatrické
ambulance. Denni stacionafe by mély mit specializované programy na r(izné typy potizi,
v nabidce by mély existovat denni programy i vecerni skupiny.

Ze strany focus group orientované na poruchy osobnosti zaznély pozadavky na
dostupnost psychoterapeutické péce, méla by byt mozZnost psychoterapie v dennim
stacionafi Ci v terapeutické komunité. Vétsinu dekompenzaci u téchto poruch by méla
zvladnout krizova centra s Casové ohrani¢enou psychoterapeutickou pédi.
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V problematice détskych a dorostovych pacientll se focus group zasazovaly za zfizeni
krizového centra pro déti a dorost s u€innou prvni psychiatrickou pomoci a naplanovanim
adekvatni nasledné péce. Dale by méla existovat nabidka psychoterapeutickych skupin pro
starSi déti a adolescenty vedle dalSich forem psychoterapeutickych sluzeb (rodinna terapie,
individualni psychoterapie, specialni nacviky — poruchy soustfedéni, vstipivosti, motoriky,
socialniho chovani, komunikace, ADHD). Jevilo se jako potfebné soustfedéni péce do
dennich stacionafti s moznosti denni dochazky, ale i stacionart noénich. U&astnici focus
groups se také vyrazné vyslovovali pro rizné formy péce o rodinné pfislusniky: centra
rodinné terapie, rodinny a behavioralni terapeut, respitni péce (nocni stacionar), rodinna
terapie, edukace (soubézné s I1éEbou déti).

Rehabilitacni péée a poradenstvi

U organickych psychickych poruch z focus groups vyplynulo, Ze rekrealni pobyty by
mohly byt orientovany jako respitni s cilem zotaveni pecCovatell. Aktivizaéni programy by
meély u této skupiny slouZit zejména pro osamélé pacienty.

Pacienti se zavislosti by méli mit svépomocné aktivity ve formé socioterapeutickych klubu
a svépomocnych organizaci typu AA (Alcoholic Anonymous). Mé&li by mit k dispozici
bezplatné anonymni poradenstvi vCetné internetového. Dulezity je u této skupiny nacvik
pracovnich dovednosti, ziskavani kvalifikace.

Rehabilitaéni sluzby pro pacienty schizofrenniho okruhu by meély byt orientovany na
navrat do spolecnosti ostatnich lidi, mély by co nejvice probihat vdomacim a pfirozeném
prostfedi a mély by zapojovat pacienty do aktivit volno¢asovych i pracovnich, motivovat ho
rozvijet jeho schopnosti. Profesionalové by méli rovnéz vénovat pozornost tomu, jak
pfemostovat formalni a zdravotni sluzby do sluzeb a podminek béznych v komunité.
Podstatné je dostate€né socialni zabezpedeni u téchto pacientu.

U afektivnich poruch nebyla rehabilitace blize specifikovana. U afektivnich, ale i
uzkostnych a behavioralni poruch by mély aktivizacni programy nabyvat podobu podplrné
zajmovych skupin. U pacientd selhavajicich v socialnich funkci byla zdrazfiovano propojeni
socialnich sluzeb se zdravotnictvim, dostupnost socialnich sluzeb, osvéta, prevence a
informovanost.

U détskych a adolescentnich pacientl je zapotfebi rehabilitaéni sluzby a poradenstvi
provazovat nejen se sluzbami zdravotnickymi, ale téz se Skolskymi a pedagogickymi.
V poradenstvi hraji dilezitou roli pedagogicko-psychologické poradny, ale ty c&asto jen
pojmenuji problém a neznaji specializované sluzby. Méla by byt zfizovana poradenska
centra pro oblast Sikany a specializované socialni poradenstvi. Z aktivizanich programd by
méla byt vénovana pozornost skupinovym nacvikiim a volnoasovym aktivitam (hipoterapie,
arteterapie).
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1.2.2 Kvantitativni odhady potrebnych sluzeb prostrednictvim focus
groups a vysledky dotaznikového Setreni

Ambulantni péce a pripadové vedeni

Tabulka €. 8: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u ambulantni péce a
pfipadového vedeni

Potfebny podil pacientl v dg. skupiné
vyuZivajici pfipadového vedeni

Zména Zména |A* |B C D E F G H

poctu poctu

pacientl pacient(

v ambulantni | v pfipad.

péci vedeni
Odhad focus groups | ** +33 90 |54 |54 |52 |14 |18 |57 |20
(%)
Pocet platnych odp. |96 99 69 |74 |73 |100 |94 |94 |94 |62
v dotaz. Setfeni
Primér platnych odp. | +13,6 +31,1 72,7143,9|48,3|/58 [18,8|15,3|45,2|23,8
(%)
Minimum (%) -75 1 5 0 0 18 |5 0 0 0,3
Maximum (%) 90 70 90 |80 [90 |90 |66 |60 |80 |70
Souhlasici 17 64 57 |57 |62 |41 |46 |38 |53 |56
respondenti (%)
Respondenti 70 10 0 11 |15 (45 |32 |17 |7 31
s vy88im odhadem
(%)
Respondenti s niz8im |13 27 43 |32 |23 |14 |22 |45 |39 |14
odhadem (%)
Primér hodnot u 32,37 53,0 NA |69,1]72,5|72,6|32,8|29,1|69,3|37,4
vy$Sich odhadu (%)
Primér hodnot u -28,24 18,0 49,5/19,9|117,6(28,8|8,5 |7,6 (24,7|7,5
niz§ich odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu,

E — pacienti s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami
osobnosti, H — pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci

** focus groups nebyly tazany na potfebné zmény poctu pacientd v ambulantni péci, za souhlasnou
odpovéd v dotaznikovém Setfeni byla pokladana odpovéd nenavrhujici Zadné zmény

Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u ambulantni péCe a pfipadového
vedeni udava tabulka €. 8.

Respondenti dotaznikového Setfeni navrhovali zvySeni poc¢tu pacientll v ambulantni
péci zhruba o 14 %. Vyrazné prevysSovaly odpovédi navrhujici navySeni kapacity ambulantni
péce (v 70 %).

Focus groups odhadovaly, ze zhruba 33 % pacientd by potfebovalo sluzby
pfipadového vedeni. Vysledky dotaznikového Setfeni byly ve shodé s timto odhadem (64 %
souhlasnych odpovédi).

Soucasné a potfebné pocty pacientd v ambulantni péci a v pfipadovém vedeni
znazornuje graf ¢. 2. Pouzity jsou hodnoty z priiméru platnych odpovédi dotaznikového
Setfeni. U pfipadové vedeni by se jednalo o mnohonasobné zvySeni kapacity této sluzby.

Pokud pojednavame o struktufe klientely pfipadového vedeni u€astnici focus groups i
respondenti dotaznikového Setfeni (graf €. 3) kladli diraz nejen na poskytovani této sluzby
pacientim se schizofrenni poruchou, kterym je v malé mife v sou€asnosti doposud
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poskytovana, ale i pacientim s organickymi psychické poruchy (F0), s uzkostnymi a
somatoformnimi poruchy (F4, F5) a s dalSimi diagnostickymi skupinami. V soucasnosti je
pfipadové vedeni poskytovano pacientim se schizofrenni poruchou. Vétsina respondentd
souhlasila s puvodnim navrhem focus groups u prevazného poctu diagnostickych skupin,
nesouhlas pfevazoval u schizofrennich poruch (navySeni zastoupeni u téchto diagnéz) a u
pacientl s afektivnimi a neurotickymi poruchami (snizeni zastoupeni u téchto diagné6z).

Graf €. 2: Sou€asné a potfebné pocty pacientl v ambulantni péci a pfipadovém vedeni
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Graf &. 3: Potfebna struktura klientely pfipadového vedeni podle dotaznikového Setfeni
(rozlozeni na zakladé priiméru platnych odpovédi)
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Podle odhadu expertnich a uzivatelskych skupin (focus groups) by prakticti Iékafi méli
byt nejvice zapojeni do péfe o uzkostné a somatoformnni poruchy (F4, F5), afektivni
poruchy (F3) a dale jesté o organické psychické poruchy (FO) (viz graf €. 4). Tento udaj focus
group nebyl ovéfovan dotaznikovym Setfenim.

Graf &. 4: Odhad struktury klientely u praktického Iékafe dle focus groups
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LOzkova a rezidencéni péce

Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u luzkové péce ukazuje tabulka €. 9 a
tabulka €. 10.

Respondenti dotaznikového Setfeni vyjadfovali potfebu snizeni nasledné lizkové péce
zhruba o 10 %, téméF polovina z nich se vyslovovala pro snizeni kapacity nasledné l0zkové
péce, asi Ctvrtina byla pro zachovani sou¢asného stavu. Do stavu nasledné llzkové péce
v psychiatrické |é€ebné byla rovnéz zahrnuta specializovana oddéleni pro I1éEbu zavislosti.

Z dotaznikového Setfeni rovnéz vyplynula potfeba navySeni kapacity akutni
psychiatrické péce na psychiatrickych oddélenich nemocnic o vice nez 11 %, zde se v3ak
necela polovina respondentl vyslovila pro snizeni kapacity této péce. Do akutni lizkové
péce byla rovnéz zahrnuta detoxikaCni oddéleni pro I1éEbu zavislosti.

Pacienta s akutni potfebou psychiatrické hospitalizace by 78 % respondent umistilo
spiSe na psychiatrické oddéleni nemocnice nezli do psychiatrické lécebny (22 %) (graf ¢. 5).

Potfebna struktura klientely nasledné IGzkové péce psychiatrické [éCebny a akutni
izkové péce psychiatrickych oddéleni nemocnic je znazornéna na grafu €. 6 a na grafu ¢. 7.
V obou pfipadech byl vysloven nadpolovi¢ni souhlas respondentl s puvodnim odhadem
focus groups jen u poloviny hodnocenych diagnostickych skupin. V pfipadé akutni lGzkové
péce proporcionalné vétsi ¢ast zaujimaiji afektivni poruchy a Uzkostné a behavioralni poruchy
ve srovnani s rozloZzenim klientely u nasledné péce, kde jsou jednotlivé diagnostické okruhy
rovnomeérngéji zastoupeny.

Vysledky z focus group a dotaznikového Setfeni u rezidenéni komunitni péce ukazuje
tabulka €. 11.

Respondenti dotaznikového Setfeni se v nadpoloviénim zastoupeni shodli
s ptvodnim odhadem focus groups, ze reziden¢ni komunitni péce by byla potfebna pro 50 %
soucasného poctu pacientu, ktefi jsou v souasnosti hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebné.
VétSina respondentl (73 %) navrhovala zvySeni kapacity reziden¢nich komunitnich sluzeb,
avSak hodnoty v odpovédich vykazovaly pomérné znaény rozptyl.

Graf &. 8 znazornuje potfebnou strukturu klientely reziden¢nich komunitnich sluzeb
vyplyvajici z dotaznikového Setfeni. Pfevahu klientely by mély tvofit schizofrenni poruchy,
ale zastoupeny jsou i dalsi diagnostické kategorie. Souhlas nadpolovi¢ni vétSiny
respondentll s plvodnim odhadem focus groups je mozno shledat u poloviny
z diagnostickych kategorii.

Tabulka ¢. 12 shrnuje vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u Ustavni
rezidencni péce. Respondenti dotaznikového Setfeni navrhovali zvySeni podtu pacientd
v téchto sluzbach o 26 %. Navrhovana struktura klientely dle dotaznikového je znazornéna
na grafu €. 9, pfevazuji organické psychické poruchy, ale jsou zastoupeny i ostatni diagndzy.
Pfevaha respondentl vyslovovala souhlas s pfedchozimi navrhy focus groups kromé
diagnostickych skupin organickych psychickych poruch a schizofrenii.

Srovnani sou€asnych poctt pacientl v nasledné lGzkové péci psychiatrické 1éCebny,
v akutni l0zZkové péci psychiatrickych oddéleni nemocnic, rezidencni komunitni péce a
ustavni rezidencni péce s navrhovanymi pocty dle vysledkd dotaznikového Setfeni je
znazornéno na grafu €. 10. NejvétSiho narlstu kapacity je potfeba u rezidenéni komunitni
péce. Urcita redukce je navrhovana v pfipadé psychiatrické [éCebny a navySeni u akutni
lGzkové péce i ustavni rezidencni péce.
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Tabulka €. 9: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u nasledné lizkové péce

Potfebny podil pacientll v dg. skupiné
vyuzivajici psychiatrickou 1é&ebnu

Zména podétu A* |B C D E F G H

pacientll v nasledné

I0Zk. péci
Odhad focus group (%) ** 0 36 |36 |1 0 0 0 0
Pocet platnych odp. 101 65 |72 |73 |96 |94 |90 |93 |61
v dotaz. Setieni
Prameér platnych odp. (%) |-9,7 12,1134,8345|19,2(8,7 |34 |53 |27
Minimum (%) -80 -75 |0 0 0 0 0 0 0
Maximum (%) 100 50 |60 |70 |90 |50 |30 |50 |30
Souhlasici respondenti 26 37 |60 |51 |30 |34 |62 |45 |69
(%)
Respondenti s vy$Sim 27 63 |21 |22 |69 |66 |38 |55 |31
odhadem (%)
Respondenti s niz§im 48 0 19 (27 |1 0 0 0 0
odhadem (%)
Pramér hodnot u vy8Sich | 27,1 19,2146,7(51,6(27,5(13,2|91 |96 |85
odhadu (%)
Primér hodnot u nizSich  |-35,7 NA |[18,6|18,0|0 NA [NA |[NA |[NA
odhadu (%)

Tabulka &. 10: Vysledky focus group a dotaznikového Setfeni u akutni lizkové péce

Potfebny podil pacientll v dg. skupiné
vyuzivajici akutni 10Zk. psychiatrickou péci

Zména podctu A* |B C D E F G H
pacientd v akutni
luzk. péci
Odhad focus group (%) ** 0 0 44 119 |5 3 1 10
Pocet platnych odp. 91 63 |71 |72 |99 |94 |92 |90 |58
v dotaz. Setfeni
Primér platnych odp. (%) [11,2 8,0 [13,7136,5]/252|13,7/81 |41 |96
Minimum (%) -100 0 0 5 5 0 0 1 0
Maximum (%) 100 60 |80 |80 |90 |75 |75 |60 |20
Souhlasici respondenti 26 37 |60 |51 |30 |34 |62 |45 |69
(%)
Respondenti s vy$Sim 27 63 |21 |22 |69 |66 |38 |55 |31
odhadem (%)
Respondenti s niz§im 48 0 19 (27 |1 0 0 0 0
odhadem (%)
Pramér hodnot u vy8Sich | 27,1 19,2146,7(51,6(27,5(13,2|91 |96 |85
odhadu (%)
Pramér hodnot u nizSich  |-35,7 NA [18,6/18,0|0 NA [NA |[NA [NA
odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci

** za souhlasnou odpovéd v dotaznikovém Setfeni byla pokladana odpovéd nenavrhujici zadné
zmeény

50 © Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi



Graf €. 5: Preference umisténi pacienta s potfebou akutni hospitalizace — dotaznikové
Setfeni
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Graf €. 6: Potfebna struktura klientely nasledné lizkové péce psychiatrické 1éCebny podle
dotaznikového Setfeni (rozlozeni na zakladé priméru platnych odpoveédi)
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Graf €. 7: Potfebna struktura klientely akutni IGzkové péce psychiatrickych oddéleni
nemocnic podle dotaznikového Setfeni (rozlozeni na zakladé priméru platnych odpovédi)
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Tabulka &. 11: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u rezidenéni komunitni péce

Potfebny podil pacientli v dg. skupiné
vyuzivajici reziden¢ni komunitni péce

Pacienti Zména poc¢tu |A* |B c |D E F G |H

potfebni pacientu

rezidencni |v rezidencni

komunit. | komunit. péci

péce. jako

Cast souc.

stavu PL
Odhad focus group (%) |50 ** 0 17 117 |30 |1 1 0 0
Pocet platnych odp. 98 100 64 |68 |67 |102 |93 |91 |93 |58
v dotaz. Setfeni
Pramér platnych odp. 49,5 42,7 6,7 |14,4/16,7/355|59 |34 |59 |18
(%)
Minimum (%) 20 -200 0 5 5 5 1 0 0 0
Maximum (%) 90 600 50 |25 |30 |75 |70 |40 |60 |15
Souhlasici respondenti | 56 3 44 149 (42 |55 |61 |71 |41 |76
(%)
Respondenti s vy38im |20 73 5 |15 |33 |37 |39 |26 |59 |24
odhadem (%)
Respondenti s niz§im |23 24 0 37 |25 |8 0 2 0 0
odhadem (%)
Prdmér hodnot u 72,5 77,7 11,4121,7123,2479(13,2{11,4(10,0(7,3
vy$Sich odhadu (%)
Pramér hodnot u 28,2 -58,5 NA |88 |91 [155|NA |0 NA |NA
nizSich odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci

** za souhlasnou odpovéd v dotaznikovém Setfeni byla pokladana odpovéd nenavrhujici zadné
zmeény

Graf €. 8: Potfebna struktura klientely rezidenéni komunitni péce podle dotaznikového
Setfeni (rozlozeni na zakladé primeéru platnych odpovédi)
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Tabulka &. 12: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u Ustavni rezidenéni péce

Potfebny podil pacientll v dg. skupiné
vyuZzivajici ustavni rezidencni péci
Zména poctu A* |B |C |D |E F G |H
pacientd v Ustavni
rezidencni péci
Odhad focus group (%) ** 2 1 1 0 1 1 0 0
Pocet platnych odp. 95 69 |69 |68 |93 |88 |86 |93 |59
v dotaz. Setfeni
Primér platnych odp. (%) [26,0 99 |25 |26 |62 |23 |14 [19 |04
Minimum (%) -100 2 0 0 0 0 0 0 0
Maximum (%) 300 80 |30 |30 |60 |60 |30 |50 |10
Souhlasici respondenti 17 36 |71 |68 |34 |77 |70 |69 |88
(%)
Respondenti s vy$Sim 62 64 |28 |29 |66 |13 |8 31 |12
odhadem (%)
Respondenti s niz§im 21 0 1 3 0 14 (22 |0 0
odhadem (%)
Primér hodnot u vy8Sich | 54,4 14,4165 (66 (94 [120(86 |61 |36
odhadu (%)
Primér hodnot u nizSich  |-37,3 NA |0 0 NA |0 0 NA |NA
odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emoc¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci

** za souhlasnou odpovéd v dotaznikovém Setfeni byla pokladana odpovéd nenavrhujici zadné
zmeény

Graf &. 9: Potfebna struktura klientely Ustavni rezidenéni péce podle dotaznikového Setfeni
(rozlozeni na zakladé priiméru platnych odpovédi)
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Graf €. 10: Soucasné a potfebné pocty pacientl v I0zkové a reziden¢ni pédi

nasledna luzkova akutni l0zkova rezidenéni ustavni rezidenc
péce péce komunitni péce
W soucasnost 6905 4425 60
Opotreba 6200 4900 3400

Pro pacienty s afektivnimi, uUzkostnymi a neurotickymi poruchami focus groups
odhadovaly rovnéz potfebu hospitalizace na nepsychiatrickych somatickych oddélenich (graf
¢. 11), podobny pozadavek se objevil i u okruhu organickych psychickych poruch, zde se
jedna o geriatricka nemocni¢ni oddéleni pro nediskriminacni a bezpecné Ié¢eni somatické

komorbidity. Zvlastni

kapitolou jsou samostatné detoxikaéni

s nealkoholovymi zavislostmi.

jednotky pro pacienty

Graf €. 11: Odhad struktury klientely pro nepsychiatricka lizkova zafizeni podle focus groups
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Krizové sluzby, denni stacionare a psychoterapeutické programy

Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u krizovych sluzeb, dennich stacionara,
a psychoterapeutickych program( ukazuje tabulka ¢. 13 a tabulka ¢ 14.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo plvodni odhad focus groups o potfebé ¢étyfnasobného
zvySeni poctu oSetfovanych pacientd v krizovych sluzbach, 81 % respondentl souhlasilo
s timto odhadem. Potfebnou strukturu klientely v krizovych sluzbach podle praméru platnych
odpovédi z dotaznikového Setfeni znazornuje graf ¢. 12. Pfevaha respondentl téméf u
vSech diagnostickych skupin souhlasila s plvodnim navrhem potfebnosti pro jednotlivé
okruhy diagnéz od focus groups, méné nez polovina respondentl souhlasila s navrhem jen u
skupiny schizofrennich poruch, kde navrhovali zvySeni kapacity. Celkové ve struktufe dle
dotaznikového Setfeni prevazuji neurotické poruchy, afektivni poruchy, dale pak poruchy
osobnosti, poruchy v détstvi a adolescenci a schizofrenie.

Podle odhadu focus groups by mély pocty pacientd v dennich stacionafich a
psychoterapeutickych programech zaznamenat az sedminasobny narust. Je tfeba vsak
poznamenat, Ze hodnoty souéasného vyuziti téchto sluzeb (dle UZIS, rok 2006) znamenaiji
pouze pocty pacientll v plnych dennich programech dennich stacionarll. Focus groups
pojednavaly o SirS§im pojeti téchto sluZeb — jak dennich programech, tak frakcionovanych, tak
o skupinovych ¢&i individualnich formach psychoterapie viibec. Divame-li se na tyto hodnoty
Z jiné strany a porovname-li odhadované pocty pacientll na tomto misté se sou¢asnymi pocty
pacientll oSetfovanych v psychiatrické ambulantni péce, vyplyva z toho, Ze zhruba polovina
téchto ambulantné oSetfovanych pacient(l potfebuje néjakou formu psychoterapeutické péce.
Dotaznikové Setfeni potvrdilo tyto odhady vyplyvajici z focus groups. Zietelna vétsina (70,
resp. 81 %) souhlasila s témito odhady.

Tabulka €. 13: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u krizovych sluzeb

Potfebny podil pacientl v dg. skupiné
vyuzivajici krizoveé sluzby

Zména poctu A* |B |C |D |E F G |H

pacientd

v krizovych

sluzbach
Odhad focus group (%) 400 0 6 5 12 |57 |58 |46 |90
Pocet platnych odp. 101 67 |73 |74 |100 |99 |94 |91 |67
v dotaz. Setfeni
Prameér platnych odp. (%) [344,5 32 |98 |96 |224|51,0150,3|41,1|68,4
Minimum (%) 1 0 1 1 10 |10 |10 |10 |5
Maximum (%) 200 70 |80 |80 |70 |70 |70 |70 |90
Souhlasici respondenti 81 60 |53 |59 |36 |69 |67 |62 |64
(%)
Respondenti s vy$Sim 0 40 (36 (36 |62 |9 7 14 |1
odhadem (%)
Respondenti s nizSim 19 0 11 |4 2 2 |26 (24 |34
odhadem (%)
Pramér hodnot u vy$Sich | NA 8,0 [16,7/18,0|28,8|64,4|63,6|54,4(92,0
odhadu (%)
Prdmér hodnot u nizSich 105,1 NA (45 |23 |10,0(27,6(26,5|20,9|28,0
odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emocénimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci
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Graf & 12: Potfebna struktura klientely krizovych sluzeb podle dotaznikového Setfeni
(rozlozeni na zakladé priiméru platnych odpovédi)
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Tabulka €. 14: Vysledky z focus groups a dotaznikového Setfeni u dennich stacionari a

UZK. A BEHAV.
PORUCHY

51%

psychoterapeutickych programi

29%

Potfebny podil pacientl v dg. skupiné

vyuzivajici DS a psychoter. programy

Potfebnost |Zména |A* |B Cc |D E F G |H

psychoter. |poctu

péce pacient(

v DS.

Odhad focus group (%) |50 650 72 |5 3 35 |56 |65 |50 |50
Pocet platnych odp. 99 100 78 |78 |74 |99 |96 |97 |92 |60
v dotaz. Setfeni
Pramér platnych odp. 53,9 552,8 60,6/16,3|13,8|44,1|49,9|56,1|47,1|47,7
(%)
Minimum (%) 20 20 10 |0 0 0 10 (10 |5 10
Maximum (%) 90 300 72 |80 |80 |90 |75 |95 |95 |75
Souhlasici respondenti |70 81 67 |47 |50 |52 |61 |55 |71 |80
(%)
Respondenti s vy$§im |22 0 0 50 |45 |40 |9 14 |11 |8
odhadem (%)
Respondenti s niz§im 10 20 35 |4 11 |9 33 |32 |20 |13
odhadem (%)
Prdmér hodnot u 74,5 NA NA |27,7|27,6|60,7|68,1|78,9|74,5|64,2
vy$Sich odhadu (%)
Prdmér hodnot u 30,6 138,4 37,7115 |0 19,4131,1129,8(19,7 (20,0

nizSich odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci
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Graf €. 13: Potfebna struktura klientely dennich stacionaft a psychoterapeutickych program
dle dotaznikového Setfeni (rozlozeni na zakladé priiméru platnych odpoveédi)
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Graf €. 14: Krizové sluzby a denni stacionare, psychoterapeutické programy - soufasné a
potfebné pocty pacientl podle dotaznikového Setfeni
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Zaméfime-li pozornost na odhad diagnostické struktury této péce (graf €. 13), opét se
dostavaji do popfedi neurotické a behavioralni poruchy a dale poruchy afektivni. V téchto
kategoriich focus groups nejvice pojednavaly o riznych moznostech péce — jak v dennich
stacionafich, tak i vjinych formach vramci ambulantni péce. U ostatnich kategorii —
organické psychické poruchy, poruchy osobnosti, schizofrenie, vyvojové poruchy u déti a
adolescentu, zavislosti — Slo vice o programy dennich stacionafu ve vlastnim smyslu. Kromé
okruhu alkoholovych zavislosti pfevaha respondentl souhlasila s puivodnim odhadem focus
groups zastoupeni jednotlivych diagnostickych okruhu.
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Graf €. 14 ukazuje srovnani sou€asnych poctt pacientd vyuzivajicich krizové sluzby a
denni stacionare s potfebnymi polty pacientl v téchto sluzbach podle dotaznikového Setfeni

Potfebnost rodinnych intervenci a psychoedukace je podle odhadu focus groups asi u
8 % pacientu v psychiatricky ambulancich. Bohuzel nejsou dostupna data o sou€asném
vyuziti této péce. Podle odhadu struktury této péce by nejvétsi uplatnéni méla u zavislosti a
dale u schizofrenii a organickych psychickych poruch (graf €. 15).

Terapeutické komunity byly focus groups odhadovany s mnohonasobné vysSi
kapacitou nez je kapacita existujici, jejich vyuzitelnost je hlavné pro klientelu poruch
osobnosti (68 %) a nealkoholovych zavislosti (32 %).

Graf &. 15: Odhad diagnostické struktury rodinné intervence a psychoedukace podle focus
groups
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Rehabilitadni péée a poradenstvi

Vysledky z focus groups a dotaznikového Setfeni u rehabilitacni pé¢e a poradenstvi
ukazuje tabulce €. 15 - 18.

Tabulka €. 15: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u pracovni rehabilitace

Potfebny podil pacientl v dg. skupiné
vyuzivajici pracovni rehabilitaci

Zména poctu A* |B C D E F G H

pacientd v pracovni

rehabilitaci
Odhad focus group (%) 3000 0 18 |36 |45 [36 |0 0 0
Pocet platnych odp. 95 67 |72 |75 |97 |96 |87 |87 |49
v dotaz. Setfeni
Pramér platnych odp. (%) 22924 3,3 184 34,0/481|334|7,3 [101 |42
Minimum (%) 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum (%) 1500 10 |20 |20 |60 |50 |30 |50 |15
Souhlasici respondenti (%) |75 61 |57 |51 |54 |57 |53 |44 |65
Respondenti s vyS§§im 0 39 |24 |17 |35 |15 |47 |56 |35
odhadem (%)
Respondenti s nizSim 28 0 24 |36 (14 |31 |O 0 0
odhadem (%)
Prdmeér hodnot u vysSich NA 8,6 |27,4|53,8/57,9|49,1(154|17,7 125
odhadu (%)
Primér hodnot u nizSich 199,2 NA |88 [20,2|323|19,3|NA |[NA |NA
odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci

Graf €. 16. Potfebna struktura klientely pracovni rehabilitace podle dotaznikového Setfeni
(rozlozeni na zakladé praméru platnych odpovédi)
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75 % respondentl dotaznikového Setfeni souhlasilo s odhadem focus groups o potfebé
mnohonasobného zvySeni poctu pacientd, ktefi vyuzivaji pracovni rehabilitaci. VétSina
respondentl rovnéz souhlasila s plvodnim navrhem rozlozeni klientely pracovni rehabilitace
od focus groups, vyjimkou byla pouze diagnosticka skupina osobnostnich poruch, kde
respondenti doporucovali navySeni proporce pacientl. Celkové nejvétsi zastoupeni by meély
mit afektivni poruchy (42 %), dale pak schizofrenni poruchy a neurotické poruchy (graf €.
16).

U tréninkového a podporovaného bydleni jsme dosli k podobnym vysledkim jako u
pracovni rehabilitace. Rovnéz zfetelna vétSina repondentl dotaznikového Setfeni (76 %)
souhlasila s navrhem mnohanasobného zvyseni kapacity téchto sluzeb, jak navrhovaly focus
groups. Kromé diagnostické skupiny schizofrennich poruch vétSina respondent souhlasila
s odhady focus groups o potfebném vyuziti téchto sluzeb jednotlivymi diagnostickymi
skupinami. V pfipadé schizofrennich poruch repondenti doporucovali vétSi vyuziti u této
skupiny. Jak ukazuje graf €. 17 nejvétSi proporci vyuZiti by méla mit u tréninkového a
podporovaného bydleni diagnosticka skupina afektivnich poruch (58 %), dale pak skupina
schizofrennich poruch (23 %) a dalSich.

Tabulka ¢&. 16: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u tréninkového a
podporovaneho bydleni
Potfebny podil pacientl v dg. skupiné
vyuzivajici trénink. a podporovaného
bydleni
Zména poctu A |B |C |D |E F G |H
pacientt
v tréninkovém a
podporovaném
bydleni
Odhad focus group (%) 7000 0 0 0 28 |36 |0 0 0
Pocet platnych odp. 100 59 |72 |75 |101 |92 |84 |88 |50
v dotaz. Setfeni
Primér platnych odp. (%) |5419,4 24 (25 (6,1 [32,7|289(2,3 |65 |16
Minimum (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum (%) 4000 20 |20 |20 |60 |50 |30 |50 |15
Souhlasici respondenti 76 76 |68 |55 |46 |53 |73 |50 |76
(%)
Respondenti s vy$8im 0 24 |32 |45 |46 |7 27 |50 |24
odhadem (%)
Respondenti s niz§im 25 0 0 0 9 43 |0 0 0
odhadem (%)
Primér hodnot u vy$Sich | NA 10,1(7,7 [13,5141,0(41,7|84 |129|5,5
odhadu (%)
Primér hodnot u nizSich  {414,0 NA |[NA |[NA [150[174|NA |[NA |NA
odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti

s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H

— pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci
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Graf €. 17 Potfebna struktura klientely tréninkového a podporovaného bydleni podle
dotaznikového Setfeni (rozlozeni na zakladé praméru platnych odpovédi)
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Tabulka €. 17: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u svépomocnych a
aktivizacnich programi

Potfebny podil pacientl v dg. skupiné
vyuZivajici svépom. a aktivizaéni
programy
Zména A* |B C D E F G |H
poctu
pacientu ve
svépomoc. a
aktivizaCnich
programech
Odhad focus group (%) 1000 8 50 |3 20 |27 |22 |0 0
Pocet platnych odp. v dotaz. 93 70 |72 |70 |98 |96 |94 |78 |51
Setfeni
Primér platnych odp. (%) 881,5 12,1149,8(16,5(29,8|275(214|79 |31
Minimum (%) 20 8 5 0 0 2 2 0 0
Maximum (%) 500 50 |90 |90 |80 |80 |50 |60 |30
Souhlasici respondenti (%) 86 69 |78 |43 |45 |60 |62 |54 |76
Respondenti s vy§8im odhadem |0 31 |15 |56 |53 |20 |16 |46 |24
(%)
Respondenti s niz§im odhadem |18 4 11 |6 5 23 |26 |0 0
(%)
Primér hodnot u vysSich NA 21,2(66,1|27,4|39,1|42,4/33,0(17,1|13,1
odhadu (%)
Primér hodnot u niz8ich 151,9 NA |[19,0|0 25 [14211,5|NA |NA
odhadu (%)

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti
s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci
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Graf €. 18 Potfebna struktura klientely svépomocnych a aktivizaénich programd podle
dotaznikového Setfeni (rozlozeni na zakladé praméru platnych odpovédi)
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V pfipadé svépomocnych a aktivizaénich programd rovnéz zfetelna vétSina
respondentt dotaznikového Setfeni (86 %) souhlasila s odhadem focus groups o potfebé
desetinasobného zvySeni kapacity téchto sluzeb, z priméru platnych odpovédi vyplyva
zvySeni zhruba devitinasobné. V Sesti z osmi diagnostickych kategorii vétSina respondent
souhlasila s odhadem focus groups co do potfebného poctu pacientl vyuzivajicich téchto
sluzeb v jednotlivych téchto kategoriich. Méné neZ polovina souhlasicich se objevila u
nealkoholovych zavislosti a schizofrennich poruch, kde respondenti navrhovali zfetelné
vyraznéjsi zastoupeni v téchto skupinach. Celkova navrhovana struktura klientely u téchto
programu je znazornéna v grafu €. 18. Pfevazuji uzkostné a behavioralni poruchy (38 %), dale
afektivni poruchy (28 %) a dalsi.

Tabulka &. 18: Vysledky focus groups a dotaznikového Setfeni u poradenstvi

Potfebny podil pacientl v dg. skupiné
vyuzivajici poradenstvi
Zména A* |B c |D E F G |H
poctu
pacientl u
poradenstvi
Odhad focus group (%) 400 0 20 |50 |22 |0 0 3 40
Pocet platnych odp. v dotaz. 98 70 |80 |81 |100|92 |89 |92 |58
Setfeni
Primér platnych odp. (%) 358,5 84 127,8/458|299/12,3/10,1/10,1|38,8
Minimum (%) 1 0 10 |10 |10 |O 0 1 4
Maximum (%) 1000 75 |90 |90 |100 |60 |90 |50 |80
Souhlasici respondenti (%) 81 36 |63 |72 |53 |32 |47 |54 |84
Respondenti s vy38im odhadem (%) |3 64 |33 |5 40 |68 |53 |45 |7
Respondenti s niz§im odhadem (%) |16 0 6 27 |7 0 0 1 10
Prumér hodnot u vysSich odhadu (%) | 766,7 13,1]46,2|72,5(43,1]/189|19,1/19,0/61,5
Primér hodnot u nizSich odhadl (%) | 76,9 NA [10,0|27,4|150|NA |[NA [10 |88

*A — pacienti s organickymi psychiatrickymi poruchami, B — pacienti s alkoholovou zavislosti, C —
pacienti s nealkoholovou zavislosti, D — pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, E — pacienti

s afektivnimi poruchami, F — pacienti s neurotickymi poruchami, G — pacienti s poruchami osobnosti, H
— pacienti s vyvojovymi, emocnimi a behavioralnimi poruchami v détstvi a adolescenci
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Graf €. 19: Potfebna struktura klientely poradenstvi podle dotaznikového Setfeni (rozlozeni
na zakladé priméru platnych odpoveédi)
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Respondenti dotaznikového Setfeni v pfevazné vétSiné (81 %) vyslovili souhlas
s odhadem focus groups navrhujicim d¢tyfnasobné zvySeni poctu pacientd vyuzivajici
poradenskych sluzeb. U péti z osmi diagnostickych skupin rovnéz pfevaha respondentl
souhlasila s navrhem focus groups ohledné vyuziti poradenskych sluzeb daného podilu
poctu pacientu téchto diagnostickych skupin. Méné nez polovina respondentl s témito
navrhy focus groups souhlasila v pfipadé organickych psychickych poruch, afektivnich
poruch a neurotickych poruch, kde respondenti doporulovali vysSi zastoupeni téchto
diagnostickych skupin v poradenskych sluzbach. Celkové je potfebné zastoupeni
jednotlivych diagnostickych skupin (graf €. 18) proporcionalnéjSi nez u rehabilitacnich sluzeb.
Na grafu €. 19 je znadzornéno srovnani poctu pacientl uzivajicich rehabilitacni sluzby

a poradenstvi v sou€asnosti a potfebnych poctu pacientu, ktefi by méli tyto sluzby uzivat.
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Graf €. 20: Rehabilitani a poradenské sluzby - sou€asné a potfebné pocty pacientt podle
dotaznikového Setfeni
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Ostatni sluzby

Focus groups uvadély nékteré dalsi sluzby, vétSinou specializované pro urcitou ¢ast
klientely.

Pro oblast zavislosti touto sluzbou byla terénni a kontaktni prace spojena s vyménnym
programem (harm reduction). V sou€asnosti tyto sluzby vyuziva témér 6000 pacientd (v r.
2005), focus groups odhadovaly jejich potfebnost asi pro 1200 pacientd. Zde se patrné
projevuje ta skute¢nost, zminéna jiz vySe, a totiz Ze pocty uzivatell nealkoholovych drog
vyrazné prevysuji pocCty pacientu I1é€enych v AT ambulanci, z ¢ehoz vychazi nase stanoveni
cilové skupiny.

Rovnéz pro klientelu pacientl se zavislosti byla navrhovana péce o déti zavislych
matek, kterou by mohlo vyuzivat zhruba 160 pacientu.

DalSi uvadénou sluzbou byly linky daveéry, kterou by mohlo vyuzivat az 32 000 pacientl
roéné — zhruba jednou tfetinou pro pacienty s afektivnimi poruchami a dvéma tfetinami pro
pacienty s uzkostnymi a behavioralnimi poruchami. Soucasné telefonické krizové linky vSak
eviduji pouze pocty kontakth nikoliv pacientl, nelze proto ucinit srovnani odhadu a
aktualniho stavu.

Fyzioterapie byla odhadovana jako potfebna pro zhruba 11 000 pacientl z Uzkostnymi
a behavioralnimi poruchami. Pro stejnou diagnostickou skupinu focus groups doporucovaly i
lazenskou péci, a to pro zhruba 8 000 pacientll. Pro velmi malou &ast pacientl s poruchami
osobnosti focus groups doporucovaly véznice s psychiatrickou péci.
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1.3 Diskuse

Vysledky jsou limitovany poctem uc€astnikd skupinovych diskusi (109) a respondentd
dotaznikového Setfeni (102), ktery byl dan finanénimi moznostmi a harmonogramem
projektu. Projektovy tym si je vSak védom, Ze dalSi zvySeni pocltu respondentl
v dotaznikovém Setfeni by pfineslo zpfesnéni vysledka.

Vystupy focus groups mohou byt ovlivnény zplsobem vybéru uastnikd téchto
diskusnich skupin. Projektovy tym proto postupoval tak, Ze nejprve vybral koordinatora
pfisluSnych focus groups pro danou diagnostickou skupinu — odbornika s dlouholetou
zkuSenosti pravé s touto diagnostickou skupinou a ten vybiral jednotlivé ¢leny focus groups.
Pfi vybéru se fidil pokynem, aby mezi diskutujicimi bylo zohlednéno co nejvice nazorovych
proudld v dané diagnostické specializaci. Projektovy tym sam ¢leny focus groups
nerekrutoval. Zhruba tfetinu Clenl focus groups tvofili uzivatelé a jejich pfibuzni, mezi
profesionaly byly nejvice zastoupeni psychiatfi (tabulka ¢. 2). Zastoupeni zde méli i socialni
pracovnici a zdravotni sestry, ktefi se zabyvali péci o pacienty v dané diagnostické skupiné.
Domnivame se vSak, ze zastoupeni téchto profesionalll mohlo pfinést dalSi pohledy a
zkuSenosti v diskusich focus groups.

DalSim moznym zdrojem zkresleni vysledkiO muze byt slozeni respondentl
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozeslany podle klice uvedeného v tabulce 3.
Zastoupeni respondentl (odbornych pracovnikd v péc¢i o psychiatrické pacienty) co do
pohlavi, véku, délky odborné praxe a typu profese (tabulka 4 — 6) nevykazuje zadné zasadni
disproporce, které by mohly néjak vyznamné ovlivnit vysledky. Ur&itd nerovnomeérnost vSak
existuje v zastoupeni respondentl podle typu praxe (tabulka ¢.7). Pomérné nizké zastoupeni
méli pracovnici nasledné Itzkové péce. Pracovnikiim téchto sluzeb byly dotazniky rozeslany,
avsak response byla nizka. DalSim problémem mohla byt horSi srozumitelnost nékterych
Casti dotazniku pro respondenty, ktera by mohla byt feSena jinym uspofadanim dotazove
situace za predpokladu vyuziti tazatel(l a techniky face-to-face rozhovor(l. Podminky projektu
zapojeni tazatell neumoznily, bylo by vSak vhodné je zapojit pfi pokracujicim Setfeni v této
oblasti.

UrCitou nejasnosti pfi hodnoceni lUzkovych sluzeb uc€astniky focus groups i
respondenty dotaznikG mohla byt skuteCnost, ze znacna &ast akutnich hospitalizaci je
realizovana v ramci nasledné IUzkové péce v psychiatrické 1éCebné. Akutni IlZzkova péce
byla vtéchto Setfenich definovana jako péce, ktera se odehrava na psychiatrickych
oddélenich nemocnic.

DalSi nepfesnosti mohly nastat pfi hodnoceni pacientd v dennich stacionafich a
psychoterapeutickych programech. PFi hodnoceni sou¢asného stavu pacientl v dennich
stacionafich podle UZIS jsou pogitani pacienti jen v plnych a frakcionovanych programech
dennich stacionaill za rok, zatimco focus groups u nékterych diagnostickych skupin
pojednavali o poctech pacientl v psychoterapeutickych programech dennich stacionar(
vCetné napf. dochazkové skupinové psychoterapie. Nicméné v dotaznikovém Setfeni odhad
poCtu pacientd potfebujicich psychoterapeutické programy (53, 9 % celkového poctu
pacientll) blizko konvergoval k ohodnoceni zmény poctu pacientli v dennich stacionafich
(553 % soucasného poctu pacientu v dennich stacionafich).

Podle vysledkld jsou poéty pacientl, kterym by se mélo dostavat rehabilitacnich sluzeb a
poradenstvi nékolikanasobné vyssi, nez kolik se jim téchto sluZzeb dostava ve skuteénosti
(graf €. 19). Je vSak nutno vzit v ivahu, Zze pocty pacientl v sou¢asnych sluzbach mohou byt
mirné podhodnoceny, protoZe byly sledovany sluzby specializované na cilovou skupiny lidi
s duSevnimi poruchami a neni vylouceno, ze Cast duSevné nemocnych muize vyuzivat i
sluzeb bez zaméfeni na specifickou klientelu (napf. obCanské poradny v pfipadé
poradenstvi, agentury podporovaného zaméstnani nezacilené na specifickou klientelu,
chranéné dilny pro handicapované bez specifického zamérfeni).

66 © Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi



Prekvapivé velky podil pacientll na rehabilitacnich sluzbach vyplynul z odhadu focus groups i
vysledkl dotaznikového Setieni pro afektivni poruchy a pro uzkostné a behavioralni poruchy.
Vliv na tato hodnoceni jak u ¢lenl focus groups, tak u respondentd dotaznikového Setfeni,
muze mit fakt, Ze pro pacienty téchto diagnostickych kategorii nejsou sluzby psychiatrické
rehabilitace témér zcela viibec rozvinuty a neni tudiz pfili§ zkusenosti s jejich upotfebenim.

1.4 Zavér

| pfes omezeni uvedena v predchozi diskusi Ize konstatovat, Ze vysledky obou typu
Setfeni (kvalitativni diskusni skupiny a kvantitativni standardizované dotazniky) shodné
ukazuji na potfebu navySeni kapacity ambulantni psychiatrické péce, na zavedeni sluzeb
pfipadového vedeni pro nezanedbatelnou ¢ast pacientd. Vysledky rovnéz poukazuji na
potfebnost restrukturalizace a pfesun kapacit vramci lizkového fondu, na podstatné
rozSifeni komunitni rezidencéni péce. Podobné je i zadouci na zakladé vystup(l Setfeni rozSifit
krizové sluzby a psychoterapeutické programy dennich stacionar. Zasadni navySeni kapacit
je tfeba rovnéZz ucinit u rehabilitaénich sluZeb a poradenstvi.

Kvalitativni analyza vysledkd focus group dospéla k ddrazu na propojenost vSech
segmentu péce, k potifebé orientovat sluzby co nejvice do pfirozeného prostfedi pacient(, ke
zduraznéni ambulantni psychiatrické péce a vyznamu terapeutického vztahu mezi Iékafem a
pacientem a kone¢né k doporuceni v pfipadé nutnosti akutni I0zkové péce hospitalizovat
spiSe kratSi dobu, av8ak optimalné vzhledem ke stavu pacienta s tim, ze by hospitalizacni
péce meéla co nejvice odpovidat potfebam pacienta.

© Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 67



2 Model péce o dusevné nemocné

2.1 Uvod

Odborny tym na pocatku projektu vypracoval situaéni analyzu poskytovani péce o
duSevné nemocné v Praze, ktera vyustila ve formulovani principt péce uplathovanych pfi
tvorbé modelu (viz Situaéni analyza, str. 11). V dalsi fazi projektu se uskute€nilo Setfeni
kvalitativni a kvantitativni potfebnosti sluzeb v Praze, ktera probéhla jak formou kvalitativni
analyzy prostfednictvim metody focus group? za ugasti 109 uZivateltl péée a odborniku, tak
formou dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo 102 odbornych pracovnikl prazské
psychiatrické péce (viz Setieni kvalitativni a kvantitativni potfebnosti sluzeb, str. 37). Setfeni
dospélo k navrhu potfebnych kapacitnich zmén v jednotlivych sluzbach pro duSevné
nemocné, které je vyjadfeno potfebnou zménou ro¢niho poctu oSetfenych pacientd/klientl
oproti sou¢asnému vyuziti v jednotlivych sluzbach. Souhrn téchto navrhovanych zmén je
vyjadfen v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Souhrn potfebnych kvantitativnich zmén ve vyuziti sluzeb pro dusevné
nemocne v Praze

Typ sluzby Soucasna Potfebné vyuziti
vyuziti (pacient/rok)
(pacient/rok)
Ambulantni psychiatricka péce 92535 105000
Pfipadové vedeni 130 29000
Nasledna lGzkova péce psychiatrické 1éEebny 6905 6200
Akutni 1Gzkova psychiatricka pée nemocnic 4425 4900
Reziden€ni komunitni sluzby 60 3400
Ustavni rezidenéni sluzby 400 500
Krizové sluzby 9440 32500
Denni stacionare a psychoterap. programy 7340 45000
Pracovni rehabilitace 470 11000
Podporované a tréninkové bydleni 130 7000
Svépomocné a aktivizacni programy 2100 18500
Poradenstvi 1380 5000

SetFeni po strance kvalitativni analyzy (focus groups uzivatel(i a odborniki) dospélo ke
¢tyfem hlavnim akcentlm v dalSim poskytovani sluzeb pro duSevné nemocné:

e propojenost vSech segmentl péce

e orientace sluzeb co nejvice do pfirozeného prostfedi pacient(

e zdUraznéni ambulantni psychiatrické péce a vyznamu terapeutického vztahu mezi
Iékafem a pacientem

e doporuceni v pfipadé nutnosti akutni I0zkové péce hospitalizovat spiSe kratSi dobu,
avSak optimalné vzhledem ke stavu pacienta stim, ze by luzkova péce méla co
nejvice odpovidat potfebam pacienta

Pfi vytvareni vysledného modelu péce o psychiatrické pacienty v Praze jsme dbali
na to, aby tento model odrazel zavéry situacni analyzy i vystupy kvalitativniho a
kvantitativniho Setfeni potfebnosti sluzeb. Dal§im aspektem byly pribézné vystupy
z ekonomické analyzy vysledkl kvantitativniho Setfeni potfebnosti sluzeb, ktera je
uvedena v nasledujici ¢asti (viz Ekonomické dopady transformace péce o dudevni zdravi
v Praze, str. 74).

2 Focus group (diskusni skupina) je metoda kvalitativniho vyzkumu vyuzivaji skupinové dynamiky ke
Zjisténi nazord a postojl k urcitému tématu nebo vyrobku.
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2.2 Systémové zmény

K tomu, aby se péée o dusevn& nemocné v Ceské republice pfiblizila uskute¢néni
potfebnych zmén na zakladé vystupl kvalitativni analyzy, je potfeba zménit soucasny
charakter sluzeb, ktery je poznamenan slabou spolupraci, navaznosti a komunikaci mezi
jejimi jednotlivymi segmenty, neexistenci propojovaciho ¢lanku v systému sluZzeb, malo
rozvinutymi sluzbami smérfujicimi IéEbu pacientl do jejich pfirozeného prostfedi, dlirazem na
lizkovou, zejména dlouhodobou, péc€i a ambulantni psychiatrickou péci s malou ¢asovou
kapacitou dostateCného feSeni terapeutického vztahu mezi lékafem a pacientem (viz
obrazek ¢.1).

Obrazek € 1: Sou€asny charakter sluzeb pée o duSevné nemocné

caychiatricka u
P Psych.lééebna:

1 nem. —

akut [0#k péce

psychiatrické
ambulance nstavni
rezidenéni
sluZby

rehabilitace

a poradenstvi

Na obrazku €. 2 jsou naznageny potfebné zmény v systému sluzeb. Zakladnim prvkem
systému by meéla byt psychiatrickd ambulance v tésné spolupraci s pfipadovym vedenim
(komunitni  psychiatricka sestra, socialni pracovnik). Ambulantni psychiatr bude
spolupracovat s navaznymi sluzbami predevSim ve zdravotnické oblasti (akutni IUzkova
péce, krizové sluzby, denni stacionafe, psychoterapeutické programy, zatimco pracovnik
pfipadového vedeni bude navazovat spolupraci spiSe ve sféfe zdravotné-socialnich sluzeb
(socialni /psychiatricka/ rehabilitace, specializované poradenstvi, rezidenéni komunitni
sluzby) a béznych sluzeb v obci. Psychiatricka Iizkova péce by méla byt jednoznacné
diferencovana na akutni ldzkovou psychiatrickou pédi pfednostné uskutefiovanou na
psychiatrickych oddélenich nemocnic ¢&i klinik, a na naslednou psychiatrickou péci. Zretelné
by rovnéz meéla byt vyclenéna kapacita pro dlouhodobé uUstavni pobyty pacientd v ramci
socialnich sluzeb.
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Obrazek &. 2: Potiebné zmény v systému sluzeb

psychiatrické
ambulance

piipadové vedeni

2.3 Kapacitni zmény

PFi prdbézném hodnoceni vysledkd ekonomické analyzy, ktera odhadovala mnozstvi
provoznich finanénich zdrojli potfebnych k dosazeni kvantitativnich zmén zjis§ténych
v provedeném Setieni (viz Ekonomické dopady transformace péce o dusevni zdravi v Praze,
str. 73), byla shledana potfeba vice nez dvojnasobného navys$eni finan¢nich zdroju oproti
sou¢asnému stavu, a to jak na strané systému zdravotniho pojisténi, tak zejména v oblasti
finannich zdroju pro socialni sluzby. Jednak proto, aby byla moznost navySeni finanénich
projektu rozé€lenit proces zmény do tfi fazi, jejichz Casovani a obsah je uveden v tabulce €. 2.
Kvantitativni zmény v kapacitach sluzeb v jednotlivych navrzenych fazich jsou znazornény
na grafech ¢. 1 - 3. Tabulky pod grafy uvadéji zmény poctu pacientt za rok v jednotlivych
sluzbach.
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Tabulka €. 2: Navrhovany vyvoj zmén v ramci modelu péce

Casovy horizont Sluzba Obsah zmén
1. faze 3-5 let Akutni lGzkova ZvySeni kapacity o 50 %
péce, ambulantni navrhovanych zmén
psychiatricka péce,
ustavni rezidencni
sluzby
Nasledna luzkova Bez zmény kapacity.
péce psychiatrické | Diferenciace na akutni lGzkovou pédi,
éCebny naslednou IGzkovou péci, ustavni péci
v ramci socialnich sluzeb
Ostatni sluzby Zvyseni kapacity 0 33 %
navrhovanych zmeén
2. faze 6-10 let Akutni lGzkova ZvySeni kapacity o 50 %
péce, ambulantni navrhovanych zmén
psychiatricka péce,
ustavni rezidencni
sluzby
Nasledna luzkova Pokles kapacity na navrhovanou
péce psychiatrické | uroven
IéCebny
Ostatni sluzby Zvyseni kapacity 0 33 %
navrhovanych zmén
3. faze 11 avice let Dokon&eni zmén na navrhovanou uroven
Graf €. 1: Zmény v kapacitach ambulantni psychiatrické péle a pFipadového vedeni

v jednotlivych fazich transformace

ambulantni
psychiatrickda péce

pripadové vedeni

Hlsovuc. 92535
1 .faze 5733
W2 . fadze 5733
[3.faze 0
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Graf €. 2: Zmény v kapacitach lGzkové a rezidenéni péce v jednotlivych fazich transformace

néasledna lizkova akutni luzkova rezidenéni ustavni rezidencéni
péce péce PO komunitni sluzby sluzby
M souc. 6905 4425 60 400
O1.faze 0 238 1113
W 2.faze -705 238 1 11s
O 3.faze 0 0 1113

Graf €. 3: Zmény v kapacitach krizovych, psychoterapeutickych a rehabilitacnich sluzeb
v jednotlivych fazich transformace

]
denni . podporované a |[svépomocné a
. . . . - pracovni . p -
krizové sluzby stacionéare a - tréninkové aktivizacni
rehabilitace l
psychoter.prg. bydleni progr.
Wsouc. 9440 7340 470 130 2100
1.faze 7687 12553 3510 2290
W 2.faze 7687 12553 3510 2290
O3.faze 7687 12553 3510 2290
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2.4 Limitujici faktory zmén

Odborny tym projektu si je védom, ze uskuteénéni navrhovanych zmén je mozné
pouze za pfedpokladu splnéni urcitych podminek, pfi jejichZ nesplnéni Ize navrhovany model
jen obtizné realizovat. Nutné podminky Ize seskupit do nasledujicich okruh(:

e motivace vSech stran potfebnych k uskuteénéni zmén (pacientd - uzivateld,
poskytovateld, rodinnych pfislusnikl, statnich a samospravnich organt, zdravotnich
pojistoven)

e dostatecna kapacita odborné vzdélaného personalu

e dostate¢né financni zdroje

e dosazeni systémovych zmén v organizaci a uhradach sluzeb.

V nasledujicim textu se bude vénovana pozornost jednotlivym okruhim téchto
nezbytnych podminek:

Motivace vSech stran potifebnych k uskuteénéni zmén

Prekazky:

V minulych letech byly otazky péCe o duSevné nemocné spiSe na okraji zajmu
statnich organu, obci, politickych &initeld i médii. Svoji roli hraje patrné silna stigmatizace
dusSevniho onemocnéni ve spole¢nosti, ktera se promita i do nezajmu kompetentnich mist.
Dalsi prfekazkou mohou byt konzervativni postoje nékterych tradiénich poskytovatell sluzeb,
obavy z dlsledk(l zmén a v neposledni fadé i obavy ze znehodnoceni dosavadni prace
tradi¢nich poskytovateld.

MozZna feSeni:

Je potiebné rozvinout co nejvice aktivit k destigmatizaci dusevnich poruch. DalSim
potfebnym opatfenim je pokracovat ve vzdélavani a informovani o modernich trendech
poskytovani sluzeb pro duSevné nemocné mezi odborniky, uvnitf statni spravy, samospravy
a u zdravotnich pojistoven.

Dostate¢na kapacita odborné vzdélaného personalu

Prekazky:

Presné vyhodnoceni kapacity pracovnik(l potfebné pro realizaci navrzenych zmén by
vyZadovalo samostatnou studii. | bez pfesnéjSich analyz je v8ak patrné, Ze navrZzené zmény
ve sluzbach by pozadovaly zejména navySeni pracovnik( v fadach psychiatrickych sester a
socialnich pracovnik(. V souCasnosti existuje pouze specializacni pomaturitni vzdélavani
psychiatrickych sester v ramci IDVPZ Brno, jsou v8ak bohuZel pozastaveny programy na
vy§8ich odbornych Skolach a na vysokych S$kolach pro pfipravu na oSetfovatelstvi
v psychiatrii. Vy$si odborné Skoly a fada vysokych Skol sice vytvafi vzdélavaci programy pro
socialni pracovniky, av38ak chybi systematické postgradualni vzdélavani socialnich
pracovnikl, které by tyto profesionaly pfipravilo pro praci s pacienty/klienty s duSevnim
onemocnénim (obdoba ,psychiatric social worker v jinych zemich). U vSech zminénych
profesi, v€etné psychiatr( a klinickych psychologt, chybi (nebo je nedostate¢né) vzdélavani
v psychiatrické rehabilitaci, komunitni psychiatrické péci nebo tymové praci, a to na vSech
urovnich vzdélavani.

Mozna feSeni:

Je nezbytné zapotfebi umoznit dostateénou kapacitu vzdélavacich programd pro
pfipravu psychiatrickych sester nebo vysoko$kolskych program(i oSetfovatelstvi v psychiatrii.
Rovnéz je zapotiebi zavést systematické postgradualni vzdélavani socialni pracovnikl ve
specifickych metodach socialni prace s psychiatrickymi pacienty/klienty. Je rovnéz potieba
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zapoCit se systematickym kontinualnim vzdélavanim vSech pracovnikd v pfistupech
komunitni psychiatrické péce.

Dostateéné finanéni zdroje

Prekazky:

Navrzené zmény budou narokovat dalSi finan¢ni zdroje jak z oblasti systému
zdravotniho poijisténi, tak z oblasti dota¢nich prostfedkl pro socialni sluzby. Tyto naroky
vzniknou jak pro naklady provozni, tak pro naklady zfizovaci, zvlasté u nékterych sluzeb
(rezidenni komunitni bydleni). Statni, krajské i obecni dotace pro socialni sluzby se
meziro€né zvySuji jen nepatrnou mérou, u nékterych sluzeb se v8ak dotace pro rok 2008
dokonce snizuji. Pfispévky na socialni sluzby samotnym klientdm nejsou v pfipadé
dusevniho onemocnéni témér viibec poskytovany z dvodl systémovych nedostatk(l zakona
o socialnich sluzbach. Ochota zdravotnich pojistoven hradit vice pé€e pro dusevné nemocné
je sporna.

Mozna feSeni:

Jednim z moznych fedeni, jak zabezpedit rozvoj novych sluzeb pro dusevné& nemocnée,
je vyuziti prostfedk(l z evropskych fondu. Pro prazsky region vSak kapacita téchto prostfedku
pro nasledujici nékolikaleté obdobi neni pfilis velka. Bude proto nadale nezbytné kontinualné
jednat s krajskymi organy, s pfislusnymi ministerstvy (MZ, MPSV) a se zdravotnimi
pojistovnami o potfebé navysSeni financnich zdroju pro sluzby pro dusevné nemocné.

Dosazeni systémovych zmén v organizaci a uhradach sluzeb

Na zakladé jak vystupl kvalitativni a kvantitativni analyzy sou€asnych a potfebnych
sluzeb vyplyvajicich ze Setfeni, tak navrhovaného modelu pée a jeho fazovani, byl
zpracovan podrobny rozbor sou¢asného zplsobu Uhrad péce ve zdravotni i socialni oblasti.
V navaznosti na to byly navrzeny zmeény v sou¢asném systému uhrad tak, aby nebyly ¢inény
prekazky v realizaci modelu péce v této oblasti. Tento pfehled je obsazen v pfiloze €. 4.

3 Ekonomické dopady transformace péce o dusevni zdravi v Praze

3.1 Kontext: vydaje na dusevni zdravi

Zjisténi vySe vydajd na duSevni zdravi a jejich struktury je dulezité pro zvySeni zajmu
Ceské spole€nosti o problematiku dusSevniho zdravi. D& se fFici, Ze vySe vydaji na duSevni
zdravi je zakladnim indikatorem vyznamu dusevniho zdravi pro spolecnost €i vliadu. Podle
odhadu tvofily celkové vydaje na dusevni zdravi 3 - 4 % z hrubého domaciho produktu zemi
EU (Investing in Mental Health 2003). Vydaje na dudevni zdravi v ramci sektoru zdravotnictvi
Cinily vpriméru 2 % HDP. Informace o struktufe vydaji jsou dulezité zejména pfi
rozhodovani o transformacnich zménach ve struktufe pée o dusevné nemocné, nebot
strukturalni zmény v péc¢i musi byt doprovazeny i novym prerozdélenim finanénich zdroja.

Vydaje na duSevni zdravi tvofi relativné mensi, pfesto nezanedbatelnou ¢ast vydaju na
zdravotnictvi v Ceské republice. Bohuzel mame k dispozici jen omezené informace o vysi
vydajl na dusevni zdravi i o jejich struktufe podle typU poskytované péce. To ostatné plati
pro ostatni druhy onemocnéni: mame informace o vydajich podle druhu péce, podle zdroje
financovani, ale nikoliv podle skupin chorob. Tato mezera je obCas vyplnéna ad hoc studiemi
akademickych pracovist & zdravotnich pojistoven. Asi nejobsahlejdi vtomto sméru byla
publikace Skody et al. (1998), podle které vydaje na dusevni zdravi u VZP CR g&inily 2,52 %
vydaju pojistoven v roce 1995. Tato studie vSak pojimala dusevni zdravi velmi Uzce (pouze
psychiatrie a psychologie) a nezahrnovala napfiklad praci praktickych lékari nebo vydaje na
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léky. Ztohoto pohledu jde o urcity dolni odhad vydaji na duSevni zdravi v rezortu
zdravotnictvi. Vydaje na socialni sluzby nebyly vibec ve studii uvazovany.

Zdravotni pé€e o duSevné nemocné je financovana stejné jako ostatni typy péce ze
spole&ného rozpoctu. V nékterych zemich je zdravotni pé€e o duSevné nemocné oddélena
od ostatnich typl péce a je financovana ze zvlastnich rozpoctl. Informace o vydajich na
zdravotnictvi podle zdroje financovani pro jednotlivé skupiny onemocnéni nejsou k dispozici,
Ize se tedy pouze domnivat, Ze zdroje financovani u duSevnich onemocnéni se nemusi pfilis
lisit od zdravotnictvi jako celku. Kromé zdravotnickych sluzeb dusevné nemocni vyuzivaji
dalSich socialnich sluzeb, ubytovani, jsou pfijemci rdznych socialnich davek. Tato
fragmentace zdravotnickych a socialnich sluzeb a finanénich zdrojd mulze byt zdrojem
komplikaci pravé pro dusevné nemocné, ktefi se nejsou vzdy schopni ve zdravotnickém a
socialnim systému orientovat. Financovani téchto sluzeb neni nijak centralné sledovano,
takze nemame dostate¢né informace o tom, jaké sluzby se poskytuji, z jakych zdroju jsou
tyto sluzby financovany a kdo jsou pfijemci téchto sluzeb.

Uhrada zdravotni pé&e psychiatrQi a psychologl je stejna jako u ostatnich odbornych
ambulantnich lékafu: platba za vykon, ktera je vSak regulovana tak, ze jde v podstaté o
rozpocCet. Nemocnice a psychiatrické 1éCebny jsou financovany formou historicky vzniklych
rozpoctu s urCitym rocnim procentnim narastem, i kdyz je tedy tfeba kazdy rok tento
rozpocCet ,vyuctovat® trochu jinym zplsobem. Je tfeba rozliSovat mezi vySi dhrady a
skuteénymi naklady, coz se projevi jinak u vSeobecné nemocnice s psychiatrickym
oddélenim (moznost vzajemného prerozdéleni mezi obory) a jinak u psychiatrické |é€ebny.
Léky na predpis jsou hrazeny zvefejného zdravotniho pojisténi s urcitou spoluucasti
pacienta, ktera se odviji od referencénich cen.

3.2 Vstupni data a predpoklady pro model psychiatrické péce v Praze

Udaje o poétu pacientt (klientt), kteFi vyuzivaji urgity typ sluzby, pochazeji z pfedchozi
gasti studie (Setfeni kvalitativni a kvantitativni potfebnosti sluzeb pro duevné nemocné v
Praze, str. 37). V této Casti studie se za pomoci metody ,focus groups“ a nasledného
dotaznikového Setfeni odhadly pocty pacientt (klientd) podle jednotlivych diagnostickych
skupin a potfebné kapacity rdznych typl sluzeb pro tyto pacienty. Tyto udaje vychazeji
z roku 2005.

Ekonomicka data pochazeji zréiznych zdroji: VZP CR, UZIS CR, poskytovatelé
zdravotnich a socialnich sluzeb pro pacienty s duSevni nemoci. Tradi¢ni zdroje oficialnich
udaja (UZIS CR, zdravotni pojistovny) popisuji zejména zdroje financovani a vydaje podle
typu poskytovatell nez vydaje (naklady) podle diagnostickych skupin. | kdyz hovofime o
vydajich, ve skutecnosti bylo nutné ve studii kombinovat jak Uhrady (vydaje), tak informace o
nakladech od poskytovatell sluzeb.

Ekonomické vstupni udaje pochazeji z let 2005 a 2006. Inflace v téchto letech nebyla
vysoka, a proto pfedpokladejme, Ze udaje z téchto let jsou viceméné srovnatelné.

Obecné plati, ze udaje za zdravotné-socialni a socialni sluzby jsou méné dostupné nez
Udaje ze sektoru zdravotnictvi, ktery je pomérné detailné popsan ve statistickych ro€enkach
UzIS CR a urgité ekonomické udaje Ize ziskat od zdravotnich pojistoven. Problém sociélnich
sluzeb pro duSevné nemocné spociva ve financovani z mnoha rozdilnych zdroji, v
poskytovani rliznorodych sluzeb a v pouzivani rozdilné terminologie. Pro mnohé sluzby data
neexistuji, protoZze neexistuji samotné sluzby nebo data o téchto sluzbach nejsou sbirana. U
nékterych typu sluzeb, jez poskytuje jen omezeny pocet zafizeni, je tfeba vzit v ivahu, ze
zjisténa nakladova data jsou znaéné ovlivnéna typem zafizeni, takZze naklady v pfipadé
vétsiho rozSifeni sluzby se mohou i Fadové lisit.
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PFi predikci budoucich nakladl na péci o duSevni zdravi jsme vzdy vychazeli z
predpokladu linearnich vztah(: dvojnasobek sluzeb bude stat dvojnasobek prostiedkd. | kdyz
Ize pfedpokladat urcité vynosy z rozsahu (vice sluzeb bude stat v priméru méné), nelze o
takovych usporach délat zadné rozumné predpoklady. Ztohoto duvodu jsme pocitali
s konstantnimi vynosy z rozsahu, které mohou byt brany jako pesimisticky odhad nartstu
nakladu.

V ekonomickém modelu (na rozdil od pfedchazejiciho ,epidemiologického“ modelu)
jsme uvazovali s novou kategorii ,|éky na pfedpis®. V tomto pfipadé sice nejde o sluzbu, ale
0 vyznamnou nakladovou polozku. Tato poloZka je v modelu vazana na ambulantni
psychiatrickou péci. V jedné varianté jsme uvaZovali tuto polozku spojit s ambulantni
psychiatrickou péci, ke které logicky patfi, ale nakonec jsme se rozhodli pro samostatné
sledovani obou polozek.

Epidemiologicky model rovnéz neuvazuje sluzby poskytované praktickymi Iékafi. Ani
ekonomicky model proto tyto sluzby nezahrnuje. Je jisté, Zze prakticti Iékafi sluzby spojené
s duSevnim zdravim poskytuji, neexistuji vSak zadné dostupné udaje o jaké sluzby konkrétné
jde a jaké naklady jsou s nimi spojeny. VeSkeré vydaje jsou totiZ agregovany do kapitaénich
plateb. Re$enim by bylo provedeni Setfeni mezi praktickymi lékafi.

Z vysSe zminénych duvodul je nutné povazovat vstupni data u nékterych typl sluzeb za
data méné kvalitni. Jakékoliv odhady je proto nutno povazovat za vysledky spiSe orientacni,
ukazujici pravdépodobné rozlozeni vydaju na duSevni zdravi v Praze. Predikce vydajd podle
typu sluzby a podle zdroje financovani je v pfipadé navrhovanych transformacnich zmén
predikci, ktera ma poukazat na dlouhodobé trendy ve vyvoji vydaji. Domnivame se, Ze i pies
omezeni dana daty je predikce vydaja ddlezitym podkladem pro planovani transformace
péce o duSevni zdravi a splfiuje tak své poslani.

Pribéh transformacénich zmén v péci o dusevni zdravi byl rozdélen do tfi fazi. Rychlost
postupné zmeény kapacit byl pro rlizné sluzby uvazovan nasledovné:

e ambulantni psychiatricka péce, Iéky na predpis, akutni lizkova péce, institucionalni
rezidenéni sluzby (50 %, 50 %, 0 %),

e nasledna luzkova péce (0 %, 100 %, 0 %), kde se pocita s odloZzenim transformace
az na druhou fazi, aby byla jiz zajisténa péce jinymi typy sluzeb,

o ostatni typy péce (33 %, 33 %, 33 %).

V tomto textu budeme prezentovat pfedevsim Udaje za pocCateéni obdobi (rok 2005) a
kone€nou, tfeti fazi transformace. Na nékolika mistech uvedeme udaje pro vSechny faze
reformy.

3.3 Odhad soucasnych vydaju na dusevni zdravi v Praze

PFi odhadu vydaju pro kazdou sluzbu jsme postupovali tak, ze jsem urcili vhodnou vydajovou
(naékladovou) jednotku, pro kterou jsme se pokusili odhadnout jednotkové vydaje (naklady).
Nakladové jednotky podle typu sluzeb uvadime v tabulce €. 1, ve které téZ uvadime zdroje
informaci.
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Tabulka &. 1: Vydajové (nakladové) jednotky pouzité v ekonomické modelu

Typ sluzby Nakladova jednotka | Zdroj dat

Ambulantni psychiatricka péce o$etfeni UZIS CR,
VZP CR

Léky na pFedpis oSetfeni VZP CR

Pfipadové vedeni a individualni asistence pacient poskytovatelé

Akutni psychiatricka Itizkova péce o$etfovaci den UZIS CR,
poskytpvatelé

Nasledna psychiatricka lGzkova péce oSetfovaci den UZIS CR,

poskytovatelé

Rezidencni komunitni sluzby

pacient/rok

poskytovatelé

Institucionalni rezidencni sluzby pacient/rok Magistrat,
poskytovatelé
Krizové sluzby pacient Magistrat,
poskytovatelé
Denni stacionar, psychoterapeuticky program | pacient poskytovatele,
UZIS CR
Pracovni rehabilitace pacient poskytovatelé
Podporované a tréninkové bydleni pacient/rok poskytovatelé
Svépomocné a aktivizaéni programy pacient poskytovatelé
Poradenstvi pacient poskytovatelé

V dalSim kroku jsme naklady na jednotku vynasobili poCtem jednotek spotfebovanych
na jednoho pacienta (klienta). Pocet pacientl byl prevzat z epidemiologické Casti projektu.
Timto zplsobem jsem obdrzeli odhad naklad podle jednotlivych sluzeb, ktery je uveden
v tabulce &. 2. Pfesnost odhadu se bohuzel bude podle typu sluzeb lisit, pfesto véfime, ze
chyby v odhadech nepovedou ke zkresleni celkového obrazu o situaci ve financovani péce o
dusSevni péce v Praze.

Tabulka €. 2: Odhad vydajl na péci dusevni zdravi v Praze v roce 2005

Typ sluzby Vydaje v mil. Ké
Ambulantni psychiatricka péce 210,5
Léky na piedpis 374,8
Pfipadové vedeni a individualni asistence 2,6
Akutni psychiatricka lGzkova péce 148,4
Nasledna psychiatricka lizkova péce 561,0
Rezidencni komunitni sluzby 7,2
Institucionalni rezidencni sluzby 100,0
Krizové sluzby 14,2
Denni stacionafr, psychoterapeuticky program 45,5
Pracovni rehabilitace 35,3
Podporované a tréninkové bydleni 6,8
Svépomocné a aktivizacni programy 441
Poradenstvi 5,0
CELKEM 1 555,1
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Podobnou informaci jako tabulka €. 2 nam podava téz kolaCovy graf €. 1, ve kterém
uvadime procentni podily jednotlivych typl sluzeb. Tradiéni psychiatrické sluzby (ambulantni
psychiatricka péce, léky na predpis, akutni lGzkova péce, nasledna lizkova péce) tvofi vice
nez 80 % soucasnych celkovych vydaji na duSevni zdravi v Praze.

Graf &. 1: Vydaje na duSevni zdravi v Praze podle typu sluzby
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V dalsim kroku jsme se pokusili odhad rozdéleni vydaji podle zdroje financovani
(zdravotni pojisténi, vefejné zdroje a soukromé zdroje). Tyto udaje nebyly pro nékteré sluzby
velmi spolehlivé, proto je zapotfebi Cinit zavéry s velkou opatrnosti. Nicméné jak vidime
zgrafu €. 2, nezda se, ze by pfipadnym opravenim nékterych udajl doSlo k vyznamné
zméné celkového obrazu: dominantnim aktérem v oblasti financovani sluzeb je zdravotni
pojisténi, ostatni vefejné rozpocty (statni rozpocCet, granty, magistrat) hradi zhruba desetinu
sluzeb, role klienta je podle vieho nizka. To se zifejmé zménilo zakonem o socialnich
sluzbach, jehoz finanéni dopady dosud nejsou znamy. Graf &. 2 mimo jiné vypovida o tom,
Ze urcité sluzby mimo zdravotni pojiSténi jsou nedostateéné financovany z vefejnych i
soukromych zdrojli nebo dokonce neexistuji.
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Graf &. 2: Vydaje na duSevni zdravi v Praze podle zdroje financovani
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3.4 Predikce vydaju po transformaci

Predikce vyvoje vydajl na duSevni zdravi béhem a po transformaci podle jednotlivych
sluzeb zavisi jednak na oCekavaném rustu/poklesu vyuziti sluzeb a nakladech na jednotku
dané sluzby. Kapacity sluzeb byly ur€eny v epidemiologickém modelu, vydaje (naklady) byly
pouzity pfi odhadu sou€asnych vydaji. Timto zpusobem jsme se dostali k finanénim
odhadum, které sumarizujeme v grafu &. 3. Nejvys$Si narlsty vydaju lze podle
transformacniho modelu oéekavat ve sluzbach, které v sou€asnosti podle epidemiologického
modelu v Praze chybi a Ize u nich o¢ekavat i nékolikanasobné pfiristky kapacit (pfipadové
vedeni, rezidenéni komunitni sluzby, denni stacionare, pracovni rehabilitace, podporované a
tréninkové bydleni, svépomocné a aktivizaCni programy).

U tradi¢nich zdravotnickych sluzeb (ambulantni psychiatricka péce, léky na pfedpis,
akutni luzkova péce, nasledna luzkova péce) model predpoklada relativné malé financni
narlsty, u nasledné lGzkové péce zhruba 10 % pokles. Z grafu €. 3 je téz jasné, ze nazory,
které navrhuji financovat rozvoj komunitnich sluzeb z uspor vzniklych zaviranim Iizkovych
zafizeni poskytujicich naslednou péci, nejsou realistické. Skute€né transformaéni model
péce bude vydajové ve zcela jinych dimenzich, ve kterych snizené naklady v lGzkové pédi
nehraji Zzadnou vyznamnou roli.
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Graf €. 3: Zmény vydajl po transformaci podle typu péce v K&
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Jak se po transformaci pée o dusevni zdravi zméni relativni podily jednotlivych typu
sluzeb na celkovych vydajich ukazuje graf €. 4. Tradi¢ni psychiatrické sluzby (ambulantni
psychiatricka péce, léky na predpis, akutni lUzkova péce, nasledna lizkova péce), které
tvofily pfed transformaci vice nez 80 % celkovych vydajl, budou po transformaci tvofit pouze
30,7 % vydaju. Vyznamné podle modelu transformace vzroste finanéni podil takovych sluzeb
jako pfFipadové vedeni a individualni asistence, reziden¢ni komunitni bydleni, pracovni
rehabilitace, podporované a tréninkové bydleni, poradenstvi. Jde o sluzby jejichz podil na
celkovych vydajich na péci o duSevni zdravi je marginalni. Po transformaci bude soubor

sluzeb mnohem pestfejsi nez v sou€asnosti.
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Graf &. 4: Vydaje na duSevni zdravi v Praze podle typu sluzby — po transformaci
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Realizace vSech fazi transformace znamena zvySeni celkovych vydajli na dusevni
zdravi v Praze z nyni odhadovanych 1,56 mld. K& na 4,39 mld. K¢ (graf €. 5). Vydaje ve vySi
4,39 mld. K& predstavuji 2,8nasobek soucasnych vydajd a absolutni navyseni o 2,83 mid.
KE. To muze byt riznymi aktéry v oblasti zdravotni politiky interpretovano dvojim, zcela
odliSnym zpusobem, bud jako doklad o nerealistickych pfedpokladech modelu transformace,
nebo jako doklad o propastné rozevienych nizkach mezi potfebami péce v Praze a jejim
finan€nim zajisténim.

DalSi pohled je mozné ziskat uvahami o tom, kdo transformaci pé¢e o dusevni zaplati.
Pokud se zdroje financovani nezméni (Ize ovdem predpokladat, Ze nékteré zdravotnické
sluzby budou financovany ze zdravotniho pojisténi), bude uskute¢néni transformace
vyzadovat pfisun prostfedk(l z vefejnych zdroji mimo zdravotni pojisténi (stat, obec atd.) a
také vétsi podil klientt (graf €. 6). Vydaje zdravotniho pojisténi rovnéz porostou, ale nikoliv
tak vyrazné, takze jejich relativni podil na celkovych vydajich bude klesat.

Do modelu nebyly zapracovany dopady zakona o socialnich sluzbach. V podstaté vSak
jde stale o hrazeni sluzeb z vefejnych zdroju (nyni sice v rukou klientd), takze i v tomto
pfipadé to bude v konecném dlsledku stat, jez zaplati transformaci. Do modelu také
nemohly byt zapracovany dopady zavedeni poplatk(l od 1. ledna 2008.
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Graf &. 5: Celkové vydaje na péci o dusevni zdravi v K&
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Graf &. 6: Vydaje podle zdroje financovani v K&
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3.5 Diskuse, postupné faze reformy
Transformace péc€e o duSevni zdravi znamena zasadni zménu v zajisténi péce o duSevni

zdravi v Praze. Transformace vyzaduje pfehodnoceni cill péce a vyrazné zvySeni celkovych
vydaju, coz znamena, Ze zfejmé& neni mozné realizovat transformaci skokovou zménou.
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Jinym problémem bude personalni zajisténi novych sluzeb. Pfiprava novych pracovnikl a
zména pristupu sou€asnych pracovnikl bude dlouhodobym procesem. Také z téchto davodu
bylo nutné uvazovat o realizaci postupnych fazi transformace. Vyvoj kapacit (v poctu
uzivatell) byly prevzaty z epidemiologického modelu (tabulka &. 3).

Tabulka €. 3: Kapacity sluzeb (poéty uzivatell) v jednotlivych fazich transformace péce od
duSevni zdravi v Praze

Typ sluzby 2005 faze 1 faze 2 faze 3
Ambulantni psychiatricka péce 92535 98768 105000 105000
Léky na pFedpis 92535 98768 105000 105000
Pfipadové vedeni a individualni

asistence 130 9753 19377 29000
Akutni psychiatricka lizkova péce 4005 4453 4900 4900
Nasledna psychiatricka l0zkova

péce 6905 6905 6200 6200
Reziden¢ni komunitni sluzby 60 1173 2287 3400
Institucionalni rezidencni sluzby 400 450 500 500
Krizové sluzby 9440 17127 24813 32500
Denni stacionar, psychoterapeuticky

program 7340 19893 32447 45000
Pracovni rehabilitace 470 3980 7490 11000
Podporované a tréninkové bydleni 130 2420 4710 7000
Svépomocné a aktivizacni programy 2100 7567 13033 18500
Poradenstvi 1380 2587 3793 5000

V tabulce €. 4 najdeme jak se postupny rist kapacit sluzeb promitne do postupného

rdstu vydaju na duSevni zdravi. Kazda z fazi transformace by znamenala pfidani zhruba
miliardy do systému péc€e o dusevni zdravi. Vydaje zdravotniho pojisténi rostou pomaleji nez
celkové vydaje, avSak to za predpokladu zachovani stejného zplsobu financovani sluzeb.
Lze pfedpokladat, Ze nékteré ze sluzeb dnes nehrazenych budou, alespon z ¢asti, zahrnuty

do zdravotniho poijisténi.

Tabulka €. 4: Vydaje na duSevni zdravi v Praze v jednotlivych fazich transformace

Vydaje 2005 | faze 1 faze 2 faze 3

Vydaje celkem 1555 2540 3469 4386
Index 100 163 223 282
Zdravotni pojisténi 1350 1682 1966 2245
Index 100 125 146 166

Zavérem je tfeba si polozit otazku, zda na prvni pohled zna¢ny narust vydajli na
duSevni zdravi v Praze je opravdu tak enormni. Pro urcité srovnani se musime omezit pouze
na vydaje ze zdravotniho pojisténi, pro které existuji alespon né&jaka, mezinarodné
srovnatelna data. V grafu €. 7 uvadime podil narodnich zdravotnickych vydaju na dusevni
zdravi na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Za Ceskou republiku jsme pfidali tfi hodnoty,
které uvadeéji hypotetické vydaje na dusevni zdravi v pfipadé, Zze by narodni vydaje béhem
transformace rostly stejnym tempem jako predikované vydaje v Praze (ty jsou uvedeny v
tabulce €. 4). Jde sice pouze o menSi akademické cvieni, pfesto nam mize ukazat, ze rist
vydajii spojeny s transformaci vyznamné& nezméni mezinarodni postaveni Ceské republiky
z hlediska financovani dusevniho zdravi.
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Graf &. 7: Vydaje na dusevni zdravi jako podil celkovych vydajl na zdravotnictvi
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Zdroj: Mental Health Economics European Network (2004) a vlastni vypocty.

3.6 Zavéry

e O financovani péCe o duSevni zdravi mame jen dil¢i udaje. Zatimco ve

84

zdravotnictvi ur€ité udaje existuji, v sektoru socialnich sluzeb je situace mnohem
horsi diky fragmentaci sluzeb a zdroju jejich financovani.

Na zakladé mezinarodniho srovnani je dadvod se domnivat, Zze péce o duSevni
zdravi je v Ceské republice i v Praze nedostate&né financovana.

Vydaje na péci o duSevni zdravi v budoucnosti porostou zfejmé& i bez
transformace pécCe o zdravi. Realizace 1. faze transformace znamena zvySeni
vydaji o 1 mld. K¢, realizace celé transformace znamena zvys$eni o 2,83 mid. K&.
Hlavni vydajové polozky jsou v souCasnosti ambulantni psychiatricka péce, Iéky
na predpis, akutni a nasledna lizkova péce, které Cini vice jako 80 % vydaja.
V budoucnosti bude spektrum sluzeb pestiejSi, coz se odrazi i ve struktufe vydaji na tyto
sluzby.
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VYUKOVY MODUL
PRO VZDELAVANI
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A SAMOSPRAVY V OBLASTI
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1 Vyukovy modul pro vzdélavani predstaviteld statni spravy a
samospravy Vv oblasti transformace institucionalni pécée o dusevné
nemocné

Jednim z hlavnich cilG projektu bylo vzdélavat v problematice péce o dusevné nemocné a
procesu transformace systému sluzeb pro tuto cilovou skupinu pfedstavitele vefejné spravy
a odbornou vefejnost a umoznit jim Iépe porozumét problematice pé¢e o duSevné nemocné,
orientovat se v procesu zmény péce a efektivnéji se do této zmeény zapojit. Vzdélavani
predstavitell vefejné zpravy v pribéhu projektu soucasné slouzilo jako zdroj informaci,
pfipominek a namétl k problematice od této cilové skupiny.

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

1) Kratky informaéni seminaf (2 - 4 hodiny) — struéna informace pro zastupitele,
odbornou vefejnost a ufedniky, pro néz je problematika péfe o duSevné nemocné
okrajovym tématem

2) Zakladni seminaf (8 —10 hodin) uréeny pro pracovniky socialnich a zdravotnich
odborl obecnich ufadl a u€astniky komunitniho planovani

3) Podrobny vzdélavaci program uréeny ufednikim, pro néz je problematika péce o
dusevné nemocné podstatnou &asti pracovni naplné a koordinatordm komunitniho
planovani

Rozsahem odliSné varianty vyukového modulu dodrzuji obdobné obsahové schéma

1) Teoretické informace o problematice

2) Vazby na vznikajici model transformace

3) Zpétna vazba od ucastniki

- navrhy ¢i poZzadavky na zménu planu transformace
- navrhy a pozadavky na dal3i vzdélavani

Kratka varianta vzdélavaciho modulu byla v pribéhu projektu ovéfena (4 pilotni seminare,
celkem 55 Ggastnika). Ugastniky byli manazefi komunitniho planovani, pracovnici socialnich
a zdravotnich odbord méstskych casti a Magistratu hlavniho mésta Prahy a c¢lenové
zdravotniho a socialniho vyboru Zastupitelstva hlavniho mésta Prahy.

Vzdélavaci modul obsahujici vdechny pouZité zdrojové materidly byl zpracovan formou
interaktivniho CD. Zkracena tisténa verze nasleduje.
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Vyukovy modul
Vzdélavani urednik( statni spravy a verejné samospravy v problematice transformace péce o dusevné nemocné

Vyukovy modul byl pfipraven v ramci projektu

Vzdélavani odborniki, statni spravy a vefejné samospravy v oblasti transformace péce o duSevné nemocné
CZ.04.3.07/2.1.01.02

© CRPDZ, 2007
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1.1 Principy

Participace

Cilem vzdélavaciho modulu ve vSech jeho variantach neni pouze pfedat informace u€astnikim pfednasky, seminare &i kursu, ale umoznit
aktivni diskusi U€astnikl o problematice a pribézné zarazovat informace od ucastnik(l do obsahu modulu. Vzdélavaci modul ma ucastniky
motivovat k zapojeni do procesu zmény systému péée o dudevné nemocné v Praze.

Aktualnost
Modul bude priibézné doplfiovan o vystupy pracovni skupiny, ktera zpracovava navrh transformace systému péce o dusevné nemocné v Praze.

Odbornost
Modul by mél byt, zejména ve své nejstruénéjsi varianté, maximalné srozumitelny, aniz by zkresloval odbornou pfesnost informaci.

Praxe potvrzena diikazy

V navrzich systému péce o dudevné nemocné v Praze modul vychazi ze sluzeb, u nichz je dostate¢né prokazana ucinnost.

1.2 Budouci ukoly ucastniku kursu

Odborna verejnost

Poskytovatelé zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb pro dusevné nemocné v Praze se budou aktivné podilet na pfipravé procesu

transformace péce o dusevné nemocné. Budou pfipraveni na zmény roli, které proces zmény zahrnuje.

Ufednici statni spravy a vefejné samospravy
Budou si uvédomovat potfeby transformace péce o dusevné nemocné, znat jeji principy. Vytvofi ramec pro jeji implementaci.

Ugastnici procesu komunitniho planovani

Zohledni ziskané informace o transformaci pé¢e o dudevné nemocné v komunitnich planech socialnich sluzeb.
1.3 Vzdélavaci cile

Okruh: Transformace péce o dusevné nemocné z odborného hlediska

Znat obsah pojma klasicky a komunitni model péce o dusevné nemocné
Seznamit se s procesem transformace péce o duSevné nemocné a destigmatizace ve vyspélych zemich
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Znat davody transformace péce o duSevné nemocné
Znat typy zdravotnickych sluzeb a sluzeb psychosocialni rehabilitace uZivanych v péci o dusevné nemocné

Okruh: Ekonomika transformace péce o dusevné nemocné

Rozumét ekonomickym aspektim zdravotni péce a péce o dusevni zdravi
Znat metody ekonomického hodnoceni zdravotnickych programa
Rozumét metodam planovani zdravotnickych sluzeb

Okruh: Model transformované péce o duSevné nemocné v Praze
Znat udaje o sou€asném stavu péce o dusevné nemocné v Praze

Znat aktualni vystupy projektu - mapovani potfeb uzivatell péce, transformaéni scénare pro Prahu, navrh systému péce o dusevné nemocné
v Praze

Mit moznost aktivné se zapoijit do procesu tvorby modelu pé€e o dusevné nemocné v Praze

1.4 Hodnoceni

Zpétna vazba od ucastnikl seminard a kursu
- Jednoduchy dotaznik
- Zaznam z diskuse

© Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2008 91



1.5 Vzdélavaci metody

Pouziti vzdélavaciho modulu je variabilni:

Forma Hodinova dotace Cilova skupina
1 | Informacéni seminar 2 - 4 vyukové hodiny + Vedouci pracovnici socialnich a zdravotnich odbortd Magistratu a
samostudium meéstskych Casti

2 | Zakladni seminaf 8 - 10 vyukovych hodin Ugastnici procesu komunitniho planovani v jednotlivych méstskych
Castech
Pracovnici socialnich a zdravotnich odbort Magistratu a
méstskych &asti

3 | Vzdélavaci program 40 vyukovych hodin Vybrani zajemci z pracovnich skupin komunitniho planovani
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1.6 Vzdélavaci okruhy

Okruh: Transformace péce o dusevné nemocné z odborného hlediska

CAS KDO
g 2 (L-lektor, ‘ ’ METODY METODY o
— 1 UKOL/TEMA U- CILE VYUKY VYUKY VYHODNOCENI POMUCKY ZDROJE
Maximalni | Minimalni . x _
. . ucastnici)
varianta | varianta
U se seznami s
30 minut 5 minut Obsah acile L obsahem, cili a Sdsleni L Zpe’frla vagb:a od PC_, Kompl_etnl text
projektu harmonogramem ucastniku dataprojektor projektu
projektu
Z&Kladni U znaji zakladni Kontext
. pojmy - K N1 D&G
pojmy komunita omunitni péce
. . komunitni o o Zpétna vazba od PC, (vyukovy text
60 minut 15 minut fx L zdravotni a Sdéleni L . o . " o
péce o e ucastniku dataprojektor Komunitni
- . socialni sluzby, .
duSevné . .. . psychiatrie v
f potfeby uzivatell
nemocné M praxi")
sluzeb atd.
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CAS

UKOL/TEMA

Maximalni
varianta

Minimalni
varianta

KDO
(L-lektor,
U-
ucastnici)

CILE VYUKY

METODY
VYUKY

METODY
VYHODNOCENI

POMUCKY

ZDROJE

60 minut

60 minut

Principy
komunitni
péce o
dusevné
nemocné

LU

U pracuji v
mensich
skupinach,
formou
brainstormingu
navrhnou
principy
optimalniho
systému péce o
duSevné
nemocne.

L nasledné
shrne vysledky,
pfipadné doplni
Ci upfesni
navrzené
principy

Tymova prace
brainstorming,
sdéleni L

Zpétna vazba od
ucastnikd

Flipchart,
fixy,
PC,
dataprojektor

Vyvoj
komunitni
péce ve svété

U se seznami s
vyvojem a
hlavnimi fazemi
komunitni péce

Sdéleni L

Zpétna vazba od
ucastniki

PC,
dataprojektor

Systémy
komunitni péce
(vyukovy text
"Komunitni
psychiatrie v
praxi")
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CAS KDO
. 2 (L-lektor, ‘ ’ METODY METODY o
— 1 UKOL/TEMA U- CILE VYUKY VYUKY VYHODNOCENI POMUCKY ZDROJE
Maximalni | Minimalni . x _
- . ucastnici)
varianta | varianta
Systémy
komunitni péce
U se seznami s (\:&Zﬁmiﬁ?t
usrls,kéiqﬁh E'(;’r‘r’]r&'r:ri‘t'nrl,“ogg;y Zpétna vazba od | Flipchart, | psychiatrie v
. . pesnyc PeCe. 1 sqelenilL, u&astnikd, fixy, praxi"
90 minut 20 minut systéml L typy sluzeb, diskuse z&znam podnét PC
kom'uvmtm zpuspby z diskuse dataprojektor| J. Stuchlik:
péce koordinace Asertivni
sluzeb komunitni
léCba a case
management
U se seznami s
obsahem
hlavnich
mezinarodnich
dokumentu . . Audit prav a
Prava tykajicich se o Zpetna vazbaod | Flipchart, [ i faxpy
, . M Y A N . Sdéleni L, ucastnikd, fixy, Lo
90 minut 10 minut dusSevné L,U prav dusevné diskuse 24znam podnét PC psychiatrickych
nemocnych nemocnych a np ] lGzkovych
. 2o z diskuse dataprojektor e
vysledky Setfeni zafizenich

v eskych
lGzkovych
psychiatrickych
zarizenich
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CAS KDO
- - (L-lektor, : v METODY METODY o
— 1 UKOL/TEMA U- CILE VYUKY VYUKY VYHODNOCENI POMUCKY ZDROJE
Maximalni | Minimalni . . .
- . ucastnici)
varianta | varianta
O. Péc,
Komunitni
péce (navrh
novelizované
koncepce
U maji obecny obc.>ru.
prehled o jiz psychiatrie)
existujicich Koncepce
komunitnich . p,v
sluzbach v CR a rozvoje pece o
v Praze dusSevné
Predpoklady seznami ’Se Zpétna vazba od Flipchart, nemocne v
. . rozvoje - . Sdéleni L, Ucastnikd, fixy, Praze
90 minut 10 minut - LU Ceskym a . . “yo
komum’gm evronskym diskuse zaznam podnétd PC,
péce v CR koncgpéXim z diskuse dataprojektor| Zelena kniha
ramcem pro ,
vytvareni Zdravi 21
komunitni péce a .
souéaerl)ou Podkladovy
situaci material k

jednani komise
Ministerstva
zdravotnictvi
pro reformu
psychiatrie
1.9.2004
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CAS KDO
. P (L-lektor, ‘ v METODY METODY o
— 1 UKOL/TEMA U- CILE VYUKY VYUKY |VYHODNOCENI POMUCKY | ZDROJE
Maximalni | Minimalni . . .
- . ucastnici)
varianta | varianta
U navstivi
zarizeni l0zkové
psychiatrické
. ) péce (PL
Krat’kvodobe Bohnice), denni Zpétna vazba od
staze ve stacionaf (ESET acastnik -
16 hodin 0 sluzbach pro U S ’ Staz : .
duSevne Ondfejov), jednoduchy
uSevné AR ;
hemocné rehabilitaéni dotaznik
sluzby (Fokus
Praha, Bona,
Greendoors
apod.)
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Okruh: Ekonomika transformace péce o dusevné nemocné

CAs KDO )
. 2 (L-lektor, CILE METODY METODY o
] UKOUTEMA | ", VYUKY | VYUKY |vyHoDNoceNi| POMUCKY |~ ZDROJE
Maximalni | Minimalni - .
. . ucastnici)
varianta | varianta
U rozuméji Dlouhy M.,
Zdravi a jeho ekonomickému Zb&tna vazba od PC PFiru¢ka
60 minut 40 minut ekonomické L pohledu na | Sdéleni L pemn P Ny ekonomiky
. ucastniku dataprojektor .
aspekty problematiku duSevniho
zdravi zdravi
U znaji typy
Ekonomické ekonomickych
45 minut hodnoceni L hodnoceni, Sdaleni L Zpétna vazba od PC,
zdravotnickych typy nakladu, Ucastniku dataprojektor
program zpusoby
méreni pfinosu
U znaji etapy
Planovani planovant,
45 minut zdravotnickych L normativy, | gxjoni | ZPEtna vazba od PC,
. komplexni ucastniku dataprojektor
sluzeb o
pFistupy k
planovani
U se seznami
s odhady
60 minut Vydaje na L vydajina | gyx0n; | 4PEtna vazba od PC,
duSevni zdravi dusevni zdravi ucastniku dataprojektor
vCRave
svété
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CAS

Maximalni
varianta

Minimalni
varianta

UKOL/TEMA

KDO
(L-lektor,
U-
ucastnici)

CiLE
VYUKY

METODY
VYUKY

METODY

VYHODNOCENI

POMUCKY

60 minut

Financovani
péce o duSevni
zdravi

mechanismy
financovani
zdravotni a

péce o

U znaji hlavni

socialni slozky

duSevni zdravi

Sdéleni L

ucastniku

Zpétna vazba od

PC,
dataprojektor

ZDROJE

60 minut

Shrnuti

L, U

L facilituje
diskusi na
téma
ekonomické
aspekty péce o
dusevné
nemocné v
Praze, dulezité

body
zaznamenava
na flipchart, z
diskuse je
pofizen
audiozaznam
(pokud s tim
ucastnici

Diskuse

souhlasi)

Zpétna vazba od
Ucastnikd,

obsahova analyza

audiozaznamu

Flipchart, fixy,
diktafon,
fotoaparat
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CAs KDO )
. . (L-lektor, CILE METODY METODY .
71 UKOLITEMA | 5y, VYUKY | VYUKY |vYHODNOCENi| POMUCKY |~ ZDROJE
Maximalni | Minimalni - .
. . ucastnici)
varianta | varianta
Ekonomika U se seznami Dlouhy M.,
zdravotnickych s typy péce, wo PFiruCka
60 minut | 20 minut zarizeni - L kapacitami a | Sdéleni L i%eégzsﬁ?fs dataPr(c-):"ektor ekonomiky
priklad PL naklady PL ProJ duSevniho
BOHNICE Bohnice zdravi
L moderuje
Péce o ai\:;\llpzz Flipchart,
dugevné el dﬁ/ <oul swot Zaznam fixy, SWOT
90 minut 0 nemocné v L, U ysledy ] N vysledk SWOT barevné Analysis
Praze o€ima pouzity v analyza analyz nalepk Factsheet
aze oclr dalsim yzy Py,
ucastniku . ) fotoaparat
vyukovém
bloku
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Okruh: Model transformované péce o dusevné nemocné v Praze

CAS KDO
. 2 (L-lektor, : v METODY METODY o
— 1 UKOL/TEMA U- CILE VYUKY VYUKY | VYHODNOCENI POMUCKY ZDROJE
Maximalni | Minimalni - .
- . ucastnici)
varianta | varianta
U znaji hlavni udaje Situacni
Transformace O procesu analyza
péce o transformace
120 minut dusevqe L (delnstlvtuvcloqallzac’e) Sdsleni L Zpegrla va;boa od PC_, Koncepce
nemocné ve ve svété, zakladni ucastniku dataprojektor oboru
svété av CR - fakta o koncepci psychiatrie
15 minut shrnuti oboru psychiatrie v
CR Komunitni
U znaji zakladni péce -
, fakta o systému . novelizovana
60 minut Situace v L sluzeb v Praze, Sdéleni L Zpe’grla Vagbf,a od PC.’ Cast koncepce
Praze K . . ucastniku dataprojektor
oncepci rozvoje
sluZeb pro Prahu Koncepéni
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CAS KDO
g 2 (L-lektor, : v METODY METODY o
— 1 UKOL/TEMA U- CILE VYUKY VYUKY | VYHODNOCENI POMUCKY ZDROJE
Maximalni | Minimalni - .
- . ucastnici)
varianta | varianta
L prezentuje vystup vychodiska k
ze SWOT analyzy systému péce
zpracované Flipchart olidis
ucastniky v fixy PC " | psychiatrickym
pfedchozim bloku a data ﬁ)'ek’tor onemocnénim
Srovnani sumarizaci vysledki Zpétna vazba od dirl)(tajfon ’ v Praze
SWOT situacni analyzy ucastnikd, Zpracované
90 minut 0 , vanal}/zoy LU pracovni skupiny | Sdéleni L, obsar_lov’a analyza vysledky
Ucastnikd se projektu audiozaznamu, SWOT
situacni L moderuje diskusi o graficky pfehled analVzy z
analyzou shodé a srovnani analyz Fedczoiiho
odliSnostech obou P bloku
analyz, z diskuse je seminafe
pofizovan
audiozaznam (pokud
ucastnici souhlasi)
U se seznami s
navrzenymi principy .
30 minut 5 minut | Principy péce péce, maji moznost | Sdéleni L Zpe?’la Vta?f? od dat PC.’ Kt
se k nim vyjadfit, ucastnikd ataprojektor
doplnit je
U se seznami s
TP navrhem sité sluzeb
Optimalni sit vzeslym z
60 minut | 20 minut | SuZeb pro ohniskovych skupin | Sdéleni L | ZPEtna vazba od PC, Vystupy z
jednotlivé ednotlivé ucastnikd dataprojektor | focus groups
cilové skupiny pro jeanotive
skupiny uzivatell
sluzeb
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CAS KDO
(Lolektor.  ciLe vyuky |METODY| ~WETODY | pomucky | zDROJE

7 UKOLITEMA | Ty, VYUKY |VYHODNOCENI
Maximalni | Minimalni - .

- . ucastnici)
varianta | varianta

U se seznami s
transformacénimi

. Transformacni scénafi obecné av R Zpétna vazba od PC, Situaéni
30 minut oy L et Sdéleni L . o . .
scénare konkrétnim modelu ucastniku dataprojektor analyza
péc€e o dusevné
nemocné v Praze
U se seznami s
60 minut Dalsi vystupy L aktualnlml vystupy z Sdaleni L Zpetrla vagboa od PC_,
projektu pracovnich skupin ucastniku dataprojektor
projektu
L moderuje
zavérecnou diskusi,
zduraznuje téma
. vdaIS|’p?rt|C|pgce Zpétna vazba od
fx k. ucastnikd v projektu . - .
, . Zavére€na . Ucastnikd, Flipchart,
30 minut 20 minut . LU a procesu Diskuse X . . f
diskuse obsahova analyza | fixy, diktafon

transformace, z
diskuse je (se
souhlasem
uCastnikud) pofizen
audiozaznam

audiozaznamu
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Zdroje obsazené na vyukovém CD

Nazsy Obsah
souboru
Vzdélavani odborniki, statni spravy a samospravy v
001.pdf oblasti transformace institucionalni péce o dusevné
nemochné, kompletni text Zadosti projektu
002.pdf M. Dlouhy, Pfiru€ka ekonomiky dusevniho zdravi
003.pdf SWOT Analysis - popis metody
004.pdf Situacni analyza
005.pdf Koncepce oboru psychiatrie (verze 2002)
O. Pé&: Komunitni péce o dusevné nemocné, navrh
006.pdf . L
novelizace textu Koncepce oboru psychiatrie
Koncepcéni vychodiska k systému péce o lidi s
007 .pdf P .
psychiatrickym onemocnénim v Praze
Kontext komunitni péce - vyukovy text z projektu MATRA
008.pdf " . L
[l "Komunitni psychiatrie v praxi
009.pdf Systémy komunitni péce - vyukovy text z projektu
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Autor: Mgr. Barbora Wenigova
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Projekt realizovalo Centrum pro rozvoj péCe o duSevni zdravi, které od roku 1995
pomaha mnoha svymi projekty rozvoji pé€e o osoby s dusevnim onemocnénim, aby byla
srovnatelna s vyspélymi ¢lenskymi staty Evropské unie.

Cile projektu byly:

1) vytvoieni modelu psychiatrické péce na Uzemi hlavniho mésta Prahy na
zakladé zmapovani nazorii a potreb odborniki i pacientl, véetné navrhu
realizacnich opatfeni a ekonomického zajisténi.

2) informovat o problematice péée o dusevni zdravi v regionu hlavniho mésta
odborniky, pfislusné zastupce verejné spravy, zapojit vSechny relevantni
skupiny do diskuse o potrebné transformaci péce a zjiSt'ovat jejich nazory na
pripraveny model.

3) vést informacéni kampan a tim odstranovat stigmatizujici postoje verejnosti
prostirednictvim prace s médii.

Vypracovani nového modelu pée o duSevné nemocné a vzdélavani cilovych skupin
bylo az druhou etapou projektu. Prvni etapa byla vénovana situaéni analyze této péce.
Vysledky analyzy ukazaly, jaka je vychozi situace projektu. Tu uréuji jak mezinarodni, tak
i narodni a regionalni aspekty.

SITUACNI ANALYZA
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Situace v zahranici

V Evropé odhadem 27 % lidi dospélého véku trpi v rozmezi jednoho roku nékterou
z duSevnich poruch. DusSevni choroby predstavuji v rozvinutych statech nejvétsi
spolecensko-ekonomickou zatéz.

Ministfi zdravotnictvi ¢lenskych statd 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
systéml péce, kvalifikace pracovnich sil a zapojeni uzivateli a opatrovniki do
planovani a rozvoje sluzeb v oblasti péc¢e od dusevné nemocné.

Podle hodnoceni regionalni kancelafe Svétové zdravotnické organizace neni, i pfes vySe
uvedena a na ministerské urovni odsouhlasena (v roce 2005) mezinarodni doporuéent,
akceptace Sifeji pojatého pristupu péée o dusevni zdravi v Ceské republice
uplatinovana.

V zapadnich zemich se integrovany komunitni systém péce vyviji spolu s redukci
péce ve velkych psychiatrickych lééebnach. Proces deinstitucionalizace byl
dlouhodobé sledovan a zjeho vyhodnoceni vyplyvaji néktera, pro Ceskou republiku
vhodna doporuceni pro proces zmény. Doporuceni zni: mit dostatecné rezervy lizek na
akutnich oddélenich, vytvaret medialni tlak, pocitat s mirnym nartstem forenznich I0zek
a nedobrovolnych pfijeti atd.

Situace v Ceské republice
Vyvoj systému péce o dusevné nemocné (neni fe€ o diagnostice a farmakologické 1é¢bé)

v poslednich letech stagnoval. VétSina psychiatrickych lazek (pfiblizné 90 %) je
v psychiatrickych lééebnach a také vétsSina finanénich zdroju plyne pravé do
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lizkového fondu. Pfesun akutni péCe z lIéCeben na psychiatricka oddéleni se takrka
nedéje.

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

Udaje o vydajich na dusevni zdravi a jejich struktufe nejsou v Ceské republice rutinné
pfistupné. Odhadované vydaje na dusevni zdravi (5,6 mid. K& vroce 2001)
predstavuji 3,54 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Soucasna pravidla financovani ziejmé konzervuji sou€astny stav a brani tak
reformam, které vyzaduji zmény v alokaci finanénich prostredku.

Koncepce oboru psychiatrie (Psychiatricka spoleénost CLS JEP), ktera byla schvalena
Vé&deckou radou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2002) poukazuje na
vyvojové trendy oboru: zmenSovani stigmatu duSevni nemoci, snizovani l0zek
v psychiatrickych |éCebnach, zvySeni kapacity psychiatrickych oddéleni nemocnic,
ambulanci, dennich stacionaru, krizovych sluzeb a rehabilitacnich sluzeb, posileni role
pacientl a opatrovnikd, zabezpeceni kontinuity péce, posileni legislativy v oblasti prav
pacientl, vytvoreni standardl péce, hodnoceni jeji kvality, opatfeni v oblasti detence a
ochranné lécby.

Implementace Koncepce oboru psychiatrie do souc¢asné doby neprobiha.

Situace v Praze

V hlavnim mésté Praha Zije pfiblizné 11 % obyvatel z celé Ceské republiky. Podle
novéjsich epidemiologickych studii 13,9 % velkoméstského obyvatelstva CR trpi
nékterou s dusevnich poruch a témér polovina obyvatel z tohoto poctu predstavuje tzv.
nerozpoznanou nemocnost a nebyla nikdy I1éCena.

Z hlediska nabidky sluzeb je tento region ve vyhodé oproti ostatnim zejména diky
Sirokému spektru sluzeb, husté siti psychiatrickych ambulanci a silnému
neziskovému sektoru.

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

Nekompletni Udaje a zaznamy o efektivité¢ pouzitych financi jsou dalSim velkym
problémem.

MODEL PECE O DUSEVNE NEMOCNE V PRAZE

Setfeni kvalitativni a kvantitativni potfebnosti sluzeb pro dusevné nemocné v
Praze

Na zakladé zpracovani situacni analyzy dospél feSitelsky tym k nasledujicim principum:
respektovani prav a distojnosti psychiatrickych pacientl, jejich maximalni
zaclenéni do spolecnosti a zplnomocnovani, zapojovani rodin pacient,
destigmatizace a dalSi. Tyto priority byly uplatnény pfi tvorb& modelu transformace
psychiatrické péce v Praze.

Cilovou klientelou, kterou si projektovy tym zvolil pro modelaci sluzeb pro dusevné
nemocne v Praze, byly osoby s dusevnimi poruchami, které byly v roce 2005 v péci
psychiatrické ambulantni péce v Praze a které byly hospitalizovany déle nez jeden
rok v Psychiatrické Ié¢ebné v Bohnicich.

Pfifazeni variant optimalni péCe (na zakladé principl danych v situaéni analyze) pro
kaZdou diagnostickou skupinu se provadélo metodou tzv. focus group - forma
kvalitativniho vyzkumu. Focus groups se ucastnilo 109 odborniki a uzivatelu.
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Kvantitativni navrhy z focus groups (vyjadfeno pocétem pacientl potfebujicich urcitou
sluzbu) se porovnavali sco mozna nejaktualngjSimi pocty pacientld vyuzivajicimi
jednotlivé typy sluzeb.
Pro ovéfeni vystupl z focus groups byl sestaven dotaznik s 26 otazkami orientovanymi
na odhad potfebného poctu pacientd a jejich diagnostické struktury, ktefi by méli byt
optimalné oSetfovani v jednotlivych typech sluzeb. Na dotaznik odpovédélo dalSich
102 odbornych pracovnikil ¢innych v psychiatrické péci na izemi hlavniho mésta
Prahy.
Kvantitativni vysledky ukazuji na potiebu:

e navySeni kapacity ambulantni psychiatrické péce

e zavedeni sluzeb pfipadového vedeni pro velkou ¢ast pacientd

e restrukturalizace a pfesun kapacit v ramci lizkového fondu

e rozSifeni komunitni rezidencni péce

e rozsifeni krizovych sluzeb a psychoterapeutickych programd dennich
stacionafr

e zasadni navySeni kapacit rehabilitaénich sluzeb a poradenstvi

Kvalitativni analyza ukazuje na potiebu:
e propojeni vSech segmentu péce
e orientovani sluzeb co nejvice do pfirozeného prostfedi pacientl

e zdUraznéni ambulantni psychiatrické péce a systematické akcentovani
vyznamu terapeutického vztahu mezi Iékafem a pacientem

e akceptovani, ze v pfipadé nutnosti akutni lGzkové péce je potfeba
hospitalizovat spiSe krat$i 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 sou¢asnych sluzbach je nutno realizovat doplnénim sluzeb
smérujicimi léébu pacientll do jejich pfrirozeného prostiedi. Dale je potieba
restrukturalizovat lizkovou, zejména dlouhodobou péci, a zkvalitnit ambulantni
psychiatrickou péci s nynéjSi malou €asovou kapacitou, a to zejména vytvorenim
dostateéného terapeutického vztahu mezi Iékafem a pacientem.

Kvantitativni zmény v kapacitach sluzeb (navysSovani akutni, ambulantni a
rezidencéni péce a snizovani nasledné lizkové péce) jsou navrzeny autory ve tirech
fazich (3-5 let, 6-10 let, 11 a vice let) proto, aby navyseni finan€nich zdroja bylo
Pfi pribézném hodnoceni vysledkll ekonomické analyzy, ktera odhadovala mnozstvi
provoznich finan€nich zdroji potfebnych k dosazeni kvantitativnich zmén, byla shledana
potieba vice nez dvojnasobného navyseni finanénich zdroji oproti sou¢asnému
stavu, a to jak na strané systému zdravotniho pojisténi, tak zejména v oblasti finanénich
zdroju pro socialni sluzby.

108 © Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi



Ekonomické dopady transformace péce o dusevni zdravi v Praze

O financovani pé¢e o dusevni zdravi existuji jen dil¢i udaje. 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, ze péce o dusevni zdravi je
v Ceské republice (i v hlavnim mésté Praha) velmi nedostateéné financovana.
Vydaje na péci o dusevni zdravi v budoucnosti porostou zifejmé i bez transformace
péce o duSevni zdravi. Realizace 1. faze navrzené transformace znamena zvyseni
vydaji o 1 mld. K¢, realizace celé transformace znamena zvyseni o 2,83 mid.
K¢.

Hlavni vydajové polozKy jsou v sou€asnosti: ambulantni psychiatricka péce, 1éky na
predpis, akutni a nasledna lGzkova péce, které cCini vice jako 80 % vydaju.
V budoucnosti bude spektrum sluzeb pestiejSi, coz se odrazi i ve strukture
vydaja na tyto sluzby.

VYUKOVY MODUL PRO VZDELAVANi PREDSTAVITELU STATNi SPRAVY A
SAMOSPRAVY

V priibéhu projektu byl vytvofen a priibézné aktualizovan vzdélavaci modul. Modul byl
vytvoren ve variantach liSicich se rozsahem:

1)

2)

3)

Kratky informaéni seminar (2-4 hodiny) - struéna informace pro zastupitele,
odbornou vefejnost a ufedniky, pro néz je problematika péfe o duSevné nemocné
okrajovym tématem

Zakladni seminafF (8-10 hodin) uréeny pro pracovniky socialnich a zdravotnich
odborl obecnich ufad(l a ucastniky komunitniho planovani

Podrobny vzdélavaci program uréeny ufednik(im, pro néz je problematika péce o
dusevné nemocné podstatnou ¢&asti pracovni naplné, a koordinatorim komunitniho
planovani

Rozsahem odliSné varianty vyukového modulu dodrzuji obdobné obsahové schéma

1)
2)
3)

Teoretické informace o problematice

Vazby na vznikajici model transformace

Zpétna vazba od ucastniki

- navrhy ¢i pozadavky na zménu planu transformace
- navrhy a pozadavky na dal$i vzdélavani

V projektu bylo vzdélano formou kratkého informac¢niho seminare (2-4 hodiny)
celkem 134 osob. Ugastniky byli manazefi komunitniho planovani, pracovnici sociélnich
a zdravotnich odbor(i méstskych ¢asti a Magistratu hlavniho mésta Prahy, &lenové
zdravotniho a socialniho vyboru Zastupitelstva hlavniho mésta Prahy a zastupci odborné
verejnosti (poskytovatelé psychiatrickych sluzeb).
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Priloha €. 1 Dotaznik pro vedeni diskusnich skupin

Transformace psychiatrické péce v Praze
— optimalni péce pro klientelu schizofrenniho onemocnéni

Principy vzeslé ze Situacni analyzy, které maji vzniklé sluzby respektovat:

Péce pIné respektuje prava a dustojnost psychiatrickych pacientd, ale sou¢asné i chrani pred
nékterymi dasledky chovani lidi s duSevni poruchou ve spoleénosti.

Sluzby jsou usporadany tak, aby umozfovaly pacientim Zivot v co nepfirozenéjsich
podminkach, maximalni zaclenéni pacientd do spolecnosti, véetné umoznéni vykonavat
zaméstnani.

Uzivatelé sluzeb jsou zapojeni do rozhodovacich procesul pfi planovani a fizeni sluzeb, jsou
aktivné zapojovani do péce a zplnomochovani pfi prosazovani svych zajmi a v pfijeti
odpovédnosti za svoje zdravi a svUj zivot.

Péce je poskytovana spiSe vramci Sirokého spektra mimonemocni¢nich Ié¢ebnych,
rehabilitaCnich zafizenich Ci sluzeb nezli v [é€ebenskych institucich. V péci o akutni pacienty
jsou preferovana psychiatricka lizkova oddéleni nemocnic, popfipadé krizové sluzby.

Je kladen ddraz na kontinudlni vzdélavani pracovnik(l v oblasti péce o duSevné nemocné
s cilem zvy3Sovat jejich kompetenci.

Do péce jsou zapojovany rodiny pacientd, jejich blizci, pfatelé a obecné cela obcanska
spole€nost.

Sluzby jsou zaméfeny rovné&Z na odstrafovani stigmatu, diskriminace a marginalizace
duSevné nemocnych ve spoleénosti.

Péce je v co nejvétsi mife dostupna €asové, mistné, popf. ekonomicky

Je zddrazfiovan, vramci prevence negativnich jevl (sebevrazednost, zavislosti,
bezdomovectvi, invalidita atd.) v€asny zachyt duSevnich onemocnéni se zapojenim |ékaf
prvni linie (praktickych a détskych Iékaf()

Prosazuje se vétSi zaangazovani Iékaft prvni linie do péce o dlouhodobé dusevné nemocné
Je kladen duraz na spokojenost pacientll s poskytovanou péci.

Je zajiSténa informovanost o typech a organizaci sluzeb dusevniho zdravi

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

Systém péce je koordinovany, existuje navaznost a spoluprace mezi jeho jednotlivymi
sloZzkami, je zajiSt&€na zdravotné& — socialni kontinuita péce.

Sluzby jsou dostate¢né rozvinuty pro vSechny typy klientely.

Pro péci jsou zajistény odpovidajici financni zdroje a legislativni ramce

1) Co pokladate za nezbytné v péci o pacienty se schizofrennim onemocnénim ?

2) Jaké sluzby nejspiSe potfebuji pacienti se schizofrennim onemocnénim, ktefi jsou uspokojivé
socialné zapojeni nebo se projevuji jen mirnou socialni nezpusobilosti? Jaka ¢ast téchto pacientd
pravdépodobné Vami navrzené sluzby vyuzije?
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Pfehodnoceni seznamu po diskuzi — je$té Vas napada néco dal$iho?

1.

2.

3) Jaké sluzby povazujete za podstatné u pacientl se schizofrennim onemocnénim, ktefi maji potize
v oblasti socialnich funkci, v zaméstnani, ve Skole, ve vztazich (mélo i zadni pfatelé, konflikty se
spolupracovniky az neschopnost udrzet se v praci ¢i viibec pracovat, zanedbavani rodiny)? Jaka ¢ast
téchto pacient(l pravdépodobné Vami navrzené sluzby vyuzije?

Pfehodnoceni seznamu po diskuzi — jesté Vas napada néco dals$iho?
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1.

2.

4) Jaké zabezpeceni sluzbami pokladate za nezbytné u pacientl se schizofrennim onemocnénim,
ktefi témér Ci zcela selhavaji ve svych kazdodennich funkcich (cely den zUstavaji na lGzku, nemaji
zadnou praci, pratele) ¢i nejsou schopni udrzet osobni hygienu? Jaka c&ast téchto pacientl
pravdépodobné Vami navrzené sluzby vyuzije?

Prehodnoceni seznamu po diskuzi — jesté Vas napada néco dalsiho?

1.

2.
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Priloha €. 2 Definice jednotlivych typua sluzeb

Ambulantni péée zahrnuje ambulantni specializovanou péci psychiatra, détského psychiatra
a klinického psychologa. Zvlast je pojednavano zapojeni praktickych lékafi do péce o
psychiatrické pacienty.

Pripadové vedeni

Pfipadovy vedouci jednak koordinuje péc¢i o pacienta mezi nékolika potfebnymi
poskytovateli podle jeho individualnich potfeb, jednak poskytuje i pfimou podporu
pacientovi, zejména v jeho vlastnim prostiedi. Zasadni spoluprace se rozviji mezi
pfipadovym vedoucim a ambulantnim psychiatrem. Do sluzeb pfipadového vedeni jsou
zapojeni zejména socialni pracovnici a psychiatrické sestry. Do této kategorie zahrnujeme i
dalSi formy individualni asistence a asertivni komunitni 1é€bu. Asertivni komunitni 1é¢bu
(assertive community treatment - ACT) charakterizuji tyto prvky: multiprofesni tym vcéetné
psychiatra, pé€e o pacienta je sdilena celym tymem, pfimé poskytovani sluzeb Cleny tymu,
vysoka Cetnost kontaktl s pacientem, méné pacientd na jeden tym, asertivni ,vyhledavani®
pacienta v jeho prostfedi a nepfetrzita sluzba.

Akutni lizkova péce na psychiatrickych oddélenich vS§eobecnych nemocnic je uréena
k 1é¢bé akutnich psychickych stavl, které nelze zvladnout v ambulantnich podminkach.
Doba pobytu je obvykle nékolik tydna.

Nasledna ltizkova péce je urena pro pacienty, jimz zdravotni stav i po vy€erpani vSech
moznosti komunitni ambulantni, rehabilitacni ¢i komunitné reziden¢ni pée a podpory
neumozfiuje existenci v béznych Zivotnich podminkach. Dobé setrvani jsou mésice az roky.
Vedle toho existuji diferencovana nebo specializovana oddéleni 1Gzkové péce: oddéleni pro
IéEbu zavislosti, oddéleni pro IéCbu psychickych poruch u déti a dorostu, oddéleni
sexuologicka, gerontopsychiatricka a dalsi.

Ustavni rezidenéni sluzby je uréena pro pacienty, jimz stupef jejich postizeni i po
vyCerpani vSech moznosti komunitni ambulantni, rehabilitaéni ¢i komunitné rezidenéni péce
a podpory neumozniuje existenci v béznych zivotnich podminkach. Dobé setrvani jsou roky.
Zahrnuje domovy a penziony s pecovatelskou a oSetfovatelskou sluzbou.

Rezidenéni komunitni sluzby poskytuji pacientim domov, ktery se v zavislosti na
zavaznosti psychické poruchy co nejvice pfiblizuje béZznym podminkam bydleni v komunité.
Rehabilitacni programy se zamérfuji jak na posileni a trénink dovednosti, samostatnosti a
schopnosti zvladat zatéZzové situace, tak na praci s okolni komunitou a prostfedim, kde
hledaji potfebné zdroje a podporu. Mira podpory a doba setrvani je individualni.

Denni stacionaf slouzi pro denni pobyt psychiatrickych pacientd. Funkci dennich
stacionarll je bud alternativa & pokraCovani hospitalizace, nebo alternativa &i rozsifeni
ambulantni 1é¢by (v indikovanych pfipadech, kdy nepostaCuje ambulantni lé¢ba), &i
dlouhodoba rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé duSevné nemocné. Programy
denniho stacionafe se vyuzivaji i jako pFiprava na zafazeni do programl psychiatrické
rehabilitace.

Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je psychoterapeuticky program, ktery je
obvykle kombinovan s dalSimi odbornymi vySetfenimi, 1é€bou a rehabilitaci dle povahy
onemocnéni. Program realizuje tym, ktery je sestaven z Iékaft nebo klinickych psychologl a
zdravotnich sester. Psychoterapeuticky program maze mit bud formu denni (trva alespon 6
hodin v jednom dni a je uréen pro pacienty, ktefi dochazeji do denniho stacionafe kazdy
vSedni den) nebo frakcionovanou (jednou ¢i vicekrat tydné a trva alespon 3 hodiny v jednom
dni nebo 4 hodiny v jednom tydnu).
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Krizové sluzby

Jako krizové sluzby jsou zde oznacCovany bud krizova centra nebo mobilni krizové tymy.
Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou péci.
Péci poskytuji formou krizové intervence, neodkladného psychiatrického vySetfeni,
emergentni psychoterapie, kratkodobé systematické individualni, rodinné a skupinové
psychoterapie, farmakoterapie a téz kratkodobého pobytu na [0zku. Jednotlivé €innosti jsou
v zavislosti na povaze krizové situace a zdravotniho stavu pacienta kombinovany
v komplexni léCebny program, ktery je realizovan tymem krizového centra (psychiatr,
psycholog, zdravotni sestra).

Krizové centrum pracuje nepfetrzité, 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Potfebna je nepfetrzita
dostupnost psychiatra. Sluzby krizového centra zahrnuji trvalou mozZnost telefonického
kontaktu a moznost osobniho kontaktu. Jeho soucéasti muze byt maly pocet llzek, ktera
slouzi k nékolikadennimu pobytu. Nejde formalné o lizka nemocni¢ni. Krizové centrum
muZze byt specializovano na déti a dorost.

Mobilni_krizovy tym mize byt kombinovan s ¢innostmi krizového centra nebo muze byt
zfizen jako samostatna sluzba. Odborny tym (psychiatr, klinicky psycholog, psychiatricka
sestra) poskytuje krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vySetient,
farmakoterapii a emergentni psychoterapii pfimo v misté rozvoje krizové situace.

Psychoterapeutické programy zde zahrnuji Sirokou $kalu psychoterapeutickych forem a
postupld (od individualnich forem az po psychoterapii rodinnou a skupinovou) s vyuzitim
pfistupl psychodynamickych, kognitivné behavioralnich a dalSich. Psychoterapeutické
programy vtomto Setfeni nepfedstavuji Zadny samostatny typ zafizeni. Jde spiS o
pfevazujici odborné zaméfeni urcitého pracovisté. Nejvice psychoterapeutické péce se
odehrava v dennich stacionafich s psychoterapeutickou péci, dale pak v ambulancich
psychiatrii nebo klinickych psychologu, které jsou timto zplisobem orientovany. Zvlast jesté
uvadime rodinné intervence a psychoedukace jako formy psychoterapeutické péce, ktera
byla ohniskovymi skupinami ¢asto zmifiovany.

Pracovni rehabilitace zahrnuje podporované zaméstnavani, pfechodné zaméstnavani,
chranéné dilny, socialni firmy a druzstva.

Podporované zaméstnavani nabizi podporu lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi si chtgji
vybrat, ziskat a udrZet placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Spociva
v placené praci v integrovaném prostifedi se zajisténim dlouhodobé podpory pro €lovéka s
postizenim na otevieném trhu prace. Pod pojmem placena prace se rozumi, ze Clovék
dostava za stejnou praci stejnou mzdu jako zaméstnanec bez postizeni.

Prechodné zaméstnavani je ¢asové limitovany pracovné-rehabilitacni pokus umoznujici
lidem, ktefi pro svuj handicap nejsou do¢asné schopni obstat v béZzném zaméstnani bez cizi
pomoci, nacvik socialnich dovednosti potfebnych k ziskani zaméstnani a udrzeni se v ném,
a to v prostfedi primarniho trhu prace a za pomoci socioterapeuta. Rehabilitované osoby
jsou  zafazovany na vybrana pracovni mista v béznych pracovnich podminkach mimo
vlastni organizaci na Casové omezenou dobu (obvykle Sesti mésicl) na zkraceny Uvazek.
Rehabilitace probiha za individualni podpory socialnich pracovnik( ¢i socialnich
terapeutll. Jedinec je za praci finanéné odménovan (obvykle podle poétu odpracovanych
hodin). Mu0ze absolvovat nasledné i vice pfechodnych pracovnich mist. Pfi vypadku ¢i
selhavani pacienta je nahrazen jinym nemocnym nebo docasné i pracovnim terapeutem
nebo socialnim pracovnikem.

Chranéna dilna (CHD) pfedstavuje specifické pracovidté pro obCany, ktefi maji ztizenou
moznost - pfipadné vibec nemohou - uplatnit se na trhu prace, CHD mlze poskytovat
pfipravu na pracovni uplatnéni, adaptaci pfed nastupem do zaméstnani po hospitalizaci,
diagnostiku pracovnich (a socialnich) dovednosti, bazalni pracovni a spoleéenské uplatnéni
(dlouhodobé a i s vydélkem) &i dlouhodobé rehabilitacni aktivity stabilizujici zdravotni a
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socialni stav. Klienti mohou byt placeni mzdou (pak je to vétSinou CHD dle §76 Zakona o
zaméstnanosti), jinymi zplasoby odménovani nebo zde muize probihat pouze neplacena
pracovni rehabilitace (dle §75 Zakona o zaméstnanosti nebo socialné terapeuticka dilna dle
Zakona o socialnich sluzbach).

Socialni firmy jsou mista zaméstnavani lidi znevyhodnénych na trhu prace, pusobi
v bézném konkurenénim prostfedi (podnikaji), poskytuji svym zaméstnanclim podporu pro
adaptaci, zauceni i pro to, aby zvladli své pracovni povinnosti. Socialni firmy samy
neposkytuji svym zaméstnanciim psychosocialni podporu, tu zprostfedkovavaji od socialnich
a zdravotnich sluzeb. Zaméstnanci se znevyhodnénim maji mzdu odpovidajici dané profesi
a regionu. Socialni firmy maiji 50 % nakladd hrazenou vynosy / pfijmy ze svého podnikani.

Podporované bydleni je sluzba zaméfena na podporu a trénink dovednosti potiebnych pro
samostatné bydleni, poskytovana u klienta doma (muize se jednat i o prostfedi ubytovny
apod.). Tréninkové bydleni (domy nebo byty na pual cesty) je ¢asové omezena sluzba
klientdm, ktefi se ocitli v obtiznych ZzZiv. situacich, zalozena na soucasném poskytovani
bydleni a socialniho tréninku, zaméfeného na rozvoj psychosocialnich dovednosti a dalSich
schopnosti klienta. Cilem je naucit se zvladat Cinnosti tykajici se samostatného bydleni a
postupné se zapojit do samostatného bézného zivota.

Svépomocné a aktivizaéni programy

Pod pojem svépomocné a aktivizani programy jsou za vzaty kluby organizované samotnymi
uzivateli, dale informacni centra uzivatel(l a centra dennich aktivit. Informacéni centra slouzi k
poskytovani informaci uzZivateli psychiatrickych sluzeb o sluzbach pro duSevné nemocné a
lidi v kontaktu s dusSevni nemoci, svépomocnych aktivitdch, volnoCasovych aktivitach,
pracovnich pfilezitostech atd. Centra dennich aktivit poskytuji klientdm pfilezitost pro
setkavani a vytvareni socialnich kontaktl, emoc¢ni podporu, pomoc s feSenim problému a
aktivizacni a tréninkové programy.

Rekreacni pobyty jsou vicedenni vyjezdové akce klientl s terapeuty. Existuji pobyty s volné
rekreaéni napini az po pobyty s vice strukturovanym programem.

Poradenstvi je sluzba, ktera poskytuje klientdm informace o jejich pravech, povinnostech a
opravnénych zajmech. Nabizi rizné moznosti feSeni jejich problému nebo Zivotni situace a
napomaha tyto moznosti realizovat. Poradenské sluzby jsou rovnéz zfizovany za ucelem
poskytovani informaci o sluzbach, Ié€ebnych a rehabilitatnich programech, dale informaci
tykajici se socialni problematiky a socialniho zabezpedeni. Dle pfevazujiciho zaméfeni dale
jesté existuje poradenstvi pravni, pracovni nebo studijni.
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Priloha €. 3 — Dotaznik pro ovéreni vystupt z focus groups

@

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi / Centre for Mental Health Care Developement

K2 i

Projekt je financovan Evropskym socialnim fondem, statnim rozpo¢tem Ceské republiky a rozpo¢tem hlavniho mésta
Prahy. Realiziatorem projektu je Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

Dotaznik projektu ,,Vzdélavani ufedniki, statni spravy a samospravy v oblasti transformace
institucionalni péce o dusevné nemocné* (Fijen — listopad 2007)
MODEL TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE V PRAZE

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

obracime se na Vas s kratkym dotaznikem, jehoz cilem je kvantifikovat néktera zjisténi ziskana pfi realizaci
projektu ,,Vzdélavani ufednikd, statni spravy a samospravy v oblasti transformace institucionalni péce o
dusevné nemocné®. Tento projekt se zaméiuje na vytvoieni modelu transformace psychiatrické péce v Praze
a bezprostfednim spadovém okoli Prahy. Radi bychom, aby se konecné vysledky projektu opiraly o
zkuSenosti a nazory co nejveétsiho poctu odborniki ptisobicich v této oblasti. Obracime se proto také na Vas,
jako na clovéka, ktery plisobi ve sféte psychiatrické péce v Praze a ma svilj nazor na zmény, které by byly
ve prospech psychiatrickych pacientt a celého oboru.

Dotaznik je zcela anonymni a Vase odpovédi budou slouzit pouze ke statistickému zpracovani. Jeho vyplnéni by Vam
nemélo zabrat vice nez 20 minut. Na stejny dotaznik v této dobé odpovidaji stovky psychiatrickych pracovniki
pusobicich Praze.

Budeme Vam vdécni za Cas, ktery vénujete tomuto dotazniku a véfime, Ze se Vam tato spoluprace vrati ve zlepSenich,
kterym chce projekt napomoci.

Vyplnéné dotazniky nam prosim poslete elektronicky na adresu sistkova@cmhed.cz nebo poStou na adresu
Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, Rehorova 10, 130 00 Praha 3 nejpozdéji do 10. listopadu 2007.
Dékujeme!

Za tym projektu
MUDr. Ondiej P& (odborny garant projektu)
Véra Sistkova (manazerka projektu)

Mobil: +420 774 410 088
E-mail: sistkova@cmhcd.cz

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Na vsechny nasledujici otazky se prosim pokuste odpovédét na zakladé Vasich osobnich zkuSenosti a se zfetelem na
to, ze se otazky tykaji pouze lokality Praha a bezprostfedniho spadového okoli. Neprojektujte prosim do odpoveédi
situaci v celé republice, ktera se pfece jen od situace v Praze trochu lisi. Pfi odpovédich berte prosim jako rozhodujici
kriterium kvalitu péce pacientti a jejich potfeby. Ekonomické aspekty péc¢e budou vyhodnoceny teprve nasledné. Pri
posuzovani odpovedi vychazejte ze svych zkuSenosti za poslednich 12 mésicti Vasi praxe.

Nejcastéji se opakuji otazky zamérené na to, zda potieba a struktura urcitych psychiatrickych sluzeb odpovida jejich
soucasné nabidce, a pokud ne, jak by se méla tato nabidka zménit. Pokud by se podle Vas méla zménit, doplite o
kolik procent by se mél zvysit nebo snizit pocet pacientil, ktefi by sluzbu méli vyuzivat, ve srovnani se sou¢asnym
stavem. VSechny udaje se vztahuji k vyuziti sluzeb v pribéhu jednoho roku.

V tabulkach pro jednotlivé diagnézy, prosim, dopliite jaka cast pacientli s danou diagnézou by podle Vaseho nazoru
méla (potfebovala) vyuzivat psychiatrickou sluzbu, na kterou se ptdme. (100% tvofi pacienti s danou diagnézou,
podil tvori Cast téchto pacientl, ktefi potrebuji uzivat danou sluzbu, na kterou se ptame.) U nékterych diagnoz
uvadime podil pacientli, na kterém se shodli vybrani odbornici v kvalitativni Casti projektu. MiZete s navrzenym
udajem souhlasit nebo mizete uvést udaj vychazejici z Vasi zkuSenosti, pokud se 1isi. U diagnéz, s nimiz nemate
zkusenost, vyberte odpoved’ ,,nevim*.
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AMBULANTNI PECE A PRIPADOVE VEDENI (CASE MANAGEMENT)

Definice pojmii:

Psychiatrickd ambulantni péce zahrnuje ambulantni specializovanou péci psychiatra, détského psychiatra a klinického
psychologa.

Pripadové vedeni: Piipadovy vedouci koordinuje péci o pacienta mezi nékolika potfebnymi poskytovateli podle jeho
individualnich potfeb a poskytuje pfimou podporu pacientovi, zejména v jeho vlastnim prostredi. T€sna spoluprace se rozviji
mezi ptipadovym vedoucim a ambulantnim psychiatrem. Do sluzeb ptipadového vedeni zde zahrnujeme ptipadové vedeni
provadeéné socialnimi pracovniky, terénni psychiatrické sestry, komunitni geriatrické sestry, asertivni komunitni 1é¢bu (ACT) a
dalsi formy individualni asistence.

)

2)

3)

Zamyslete se nad poftem pacientii, ktefi vyuZivaji psychiatrickou ambulantni pé¢i v Praze. Je
podle vaseho nizoru a zkuSenosti pocet pacientii, ktefi by potiebovali vyuZzit tuto psychiatrickou
ambulantni péci v Praze

a. niz8io % (doplnte cislo) nez umoznuje soucasny stav.
b. vyssio % (dopliite cislo) nez umoznuje soucasny stav.
c. shodny s tim, co umoziuje souasnym stavem.

Souhlasite s tim, Ze by asi tietina pacienti v ambulantni psychiatrické péci méla vyuzivat
pripadového vedeni (tzv. case management)?

a. Ano[ ]
b. Ne, soudim, Ze by ptipadového vedeni mélo vyuZivat % (doplnte cislo) pacientl
v ambulantni psychiatrické péci.

V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagn6z podil pacienti s touto
diagnozou, kteri by méli vyuzZivat piipadového vedeni v Praze. Odpovézte prosim, zda s timto
podilem na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacienti s danou
diagnézou by podle Vaseho nazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagn6zami nemate
zkusenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zaznam. Bud' zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,
nebo oznacte ,,nevim*“.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 90 % [] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 54 %[ ] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 54 %] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 52%[] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 14 %[ ] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 18 % [] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 57 %] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 20 % [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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NASLEDNA LUZKOVA PECE (V PSYCHIATRICKE LECEBNE)

Definice pojmii:

Nasledna lizkova péce je urcena pro pacienty, jimz zdravotni stav i po vyCerpani vSech moznosti ambulantni, akutni luzkove,
krizové, rehabilitacni, sluzeb ptipadového vedeni ¢i komunitni rezidencni péce a podpory neumoziuje existenci v béznych
zivotnich podminkéch. Jedna se o zdravotni péci, nesmi suplovat socialni péci.

4) Zamyslete se nad poctem pacientl, ktefi vyuZivaji naslednou lizkovou péci v psychiatrické
1é¢ebné (véetné specializovanych oddéleni pro 1é¢bu zavislosti) v Praze. Je podle vaseho nazoru a
zkuSenosti pocet pacientii, ktef'i by potiebovali vyuzZit ndslednou liZkovou péci v psychiatrické
1écebné (véetné specializovanych oddéleni pro 1écbu zavislosti) v Praze

a. nizsio % (dopliite cislo) nez umoznuje soucasny stav.
b. vysSio % (dopliite cislo) nez umoziiuje soucasny stav.
c. shodny s tim, co umozinuje sou¢asnym stavem.

5) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagn6z podil pacienti s touto
diagno6zou, ktefi by méli vyuzivat hospitalizaci v psychiatrické 1écebné (véetné specializovanych
oddéleni pro 1é¢bu zavislosti) v Praze. Odpovézte prosim, zda s timto podilem na zakladé svych
zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacientii s danou diagnézou by podle Vaseho
nazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagnézami nemate zkusSenost, zvolte v poslednim
sloupci odpovéd” NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zdznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,

“«“

nebo oznacte ,, nevim “.

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: dopliite

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0% [] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 36 %] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 36 %] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 1%[] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 0%[] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 0% [ ] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 0%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 0% [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci

© Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi 121




AKUTNIi LUZKOVA PECE (NA PSYCHIATRICKYCH ODD. VSEOBECNYCH NEMOCNIC)

Definice pojmii:

Akutni lizkova péce na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic je uréena k 1é¢bé akutnich psychickych stavi, které
nelze zvladnout v ambulantnich podminkach. Doba pobytu je obvykle nékolik tydnti.

6) Zamyslete se nad poctem pacientli, ktefi vyuZivaji akutni liZkovou péc¢i na psychiatrickych
oddélenich nemocnic v Praze. Je podle vaseho nazoru a zkuSenosti pocet pacienti, kteii by
poti‘ebovali vyuZivat akutni liZkovou péci na psychiatrickych oddélenich nemocnic (v€etné
detoxifikacnich oddéleni) v Praze

a. niz8io % (dopliite cislo) nez umoznuje soucasny stav.
b. vyss§io % (dopliite c¢islo) nez umoznuje soucasny stav.
c. shodny se souc¢asnym stavem.

7) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagno6z podil pacienti s touto
diagno6zou, kteri by méli vyuzivat akutni liZkovou péci na psychiatrickvch oddélenich nemocnic
(v€etné detoxifika¢nich oddéleni) v Praze. Odpovézte prosim, zda s timto podilem na zakladé
svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacientii s danou diagnézou by podle
Vaseho nazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagnézami nemate zkuSenost, zvolte
v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zdaznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0%[] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 0%[] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 44 % [] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 19%[] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 5% ] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 3%[] % L]
Pacienti s poruchami osobnosti <1%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 10 % [] % ]
poruchami v détstvi a adolescenci

8) Pacienta s potiebou akutni psychiatrické péce byste nejradéji umistili...

a) do psychiatrické lé¢ebny [ ] ’
b) na psychiatrickém oddéleni nemocnice (napt. VEN, FN Motol, UVN apod.) []
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REZIDENCNI KOMUNITNI SLUZBY

Definice pojmii:

Reziden¢ni komunitni sluzby poskytuji pacientim domov, ktery se v zavislosti na zdvaznosti psychické poruchy co nejvice
priblizuje béznym podminkam bydleni v komunité. Déle poskytuji rehabilitacni program zaméteny na posileni samostatnosti
Doba setrvani je individualni.

9) Souhlasite s tim, Ze by pocet pacientii, ktei'i by méli vyuZivat reziden¢ni komunitni sluzby, mél byt
asi 50 % toho poctu pacienti, ktefi nyni vyuZivaji sluZeb psychiatrické 1écebny?

a. Ano, souhlasim. [_]
b. Ne, soudim, Ze by rezidencni komunitni sluzby mélo vyuzivat asi % (doplnte cislo) toho
poctu pacientd, ktefi nyni vyuzivaji sluzeb psychiatrické 1é¢ebny?

10) Zamyslete se nad poctem pacientl, ktefi vyuzZivaji reziden¢ni komunitni sluzby v Praze. Je podle
vaSeho nazoru a zkuSenosti pocet pacientii, Ktefi by potitebovali vyuzivat rezidenéni komunitni
sluzby v Praze

a) nizsio % (doplite cislo) nez umoznuje soucasny stav.
b) vyssio % (doplnte cislo) nez umoziuje soucasny stav.
c) shodny se souasnym stavem.

11) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagnéz podil pacientt s touto
diagno6zou, kteri by méli vyuZivat rezidenéni komunitni sluzby v Praze. Odpovézte prosim, zda
s timto podilem na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacienti
s danou diagn6zou by podle Vaseho niazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagnézami
nemate zkuSenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.
(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zdznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,
nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0% [] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 17 % ] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 17 % ] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 30% ] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami <1%[] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami <1%[] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 0%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 0% [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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USTAVNI REZIDENCNI SLUZBY

Definice pojmii:

Ustavni rezidenéni sluzby jsou uréeny pro pacienty, jimz stupei jejich postizeni i po vycerpani v§ech moznosti komunitni
ambulantni, rehabilita¢ni ¢i komunitné rezidencni péce a podpory neumoziuje existenci v béznych zivotnich podminkach.
Prevéazné poskytuji socialni sluzby. Doba setrvani jsou roky. Zahrnuje domovy a penziony s peCovatelskou a oSetfovatelskou
sluzbou.

12) Zamyslete se nad poctem pacienti, ktefri vyuZivaji ustavni rezidencni péci v Praze. Je podle vaseho
nazoru a zkuSenosti pocet pacienti, kteri by potiebovali vyuZivat ustavni rezidencni sluzby v
Praze

a) nizsio % (dopliite cislo) nez umoZziuje soucasny stav.
b) vysSio % (doplite cislo) nez umoznuje soucasny stav.
c) shodny se sou¢asnym stavem.

13) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagnéz podil pacienti s touto
diagnozou, ktefi by méli vyuzivat ustavni reziden¢ni sluZzby v Praze. Odpovézte prosim, zda
s timto podilem na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacienti
s danou diagnézou by podle Vaseho niazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagn6zami
nemate zKuSenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zdznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*“.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 2% [] % ]
Pacienti s alkoholovou zavislosti <1%[] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti <1%[] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 0% [] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami <1 %[] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami <1 %[] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 0%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 0% [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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KRIZOVE SLUZBY

Definice pojm:

Krizové sluzby jsou krizova centra nebo mobilni krizové tymy. Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a
nestigmatizujici psychiatrickou péci formou krizové intervence, neodkladného psychiatrického vysetfeni, emergentni
psychoterapie, kratkodobé systematické individualni, rodinné a skupinové psychoterapie, farmakoterapie a téz kratkodobého
pobytu na lazku. Nepietrzita dostupnost 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Mobilni tym poskytuje neodkladnou péci pfimo v miste
rozvoje krizové situace.

14) Zamyslete se nad poctem pacienti, ktefi vyuzZivaji krizové sluzby v Praze. Osloveni odbornici se
v kvalitativni ¢asti projektu shodli na tom, Ze krizové sluzby v Praze by mély byt dostupné asi pro
4Kkrat vice pacientli, neZ je tomu dnes. Souhlasite s nazorem, Ze by Kkrizové sluzby mély byt

dostupné asi pro ¢tyinasobek pacientii, nez je tomu nyni?

a. Ano[ ]

b. Ne, domnivam se, Ze by krizové sluzby mély byt dostupné pro % (dopliite cislo)
soucasného poctu pacientd.

c. Ne, ponechal(a) bych vyuziti krizovych sluzeb na sou¢asné trovni [_|

15) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagnéz podil pacienti s touto
diagno6zou, kteri by méli vyuzivat krizové sluzby v Praze. Odpovézte prosim, zda s timto podilem
na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacientii s danou diagnézou
by podle Vaseho niazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagnéozami nemate zkuSenost,
zvolte v poslednim sloupci odpovéd® NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku proved'te jeden zaznam. Bud’ zakrouzkujte uvedeny podil, nebo zatrhnéte jiny

podil, nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0% [] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 6% ] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 5% ] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 12% [] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 57%[] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 58 % [] % L]
Pacienti s poruchami osobnosti 46 % [] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 90 % [] % ]
poruchami v détstvi a adolescenci
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DENNI STACIONAR A PSYCHOTERAPEUTICKE PROGRAMY

Definice pojmi:

Denni stacionar slouzi pro denni pobyt psychiatrickych pacientti. Funkci dennich stacionart je bud’ alternativa ¢i pokracovani
hospitalizace, nebo alternativa ¢i rozsiteni ambulantni 1€¢by (v pfipadech, kdy nepostacuje ambulantni 1é¢ba), ¢i dlouhodoba
rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé dusevné nemocné. Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je obvykle
psychoterapeuticky program.

Psychoterapeutické programy zahrnuji Sirokou Skalu psychoterapeutickych forem a postupti (od individualnich forem az po
psychoterapii rodinnou a skupinovou) s vyuzitim pristupi psychodynamickych, kognitivné behavioralnich a dalSich.
Nepredstavuji zadny samostatny typ zafizeni. Jde spise o pfevazujici odborné zaméteni uréitého pracoviste.

16) Zamyslete se nad poctem pacientii, ktefi potiebuji psychoterapeutickou péci v Praze. Osloveni
odbornici se v kvalitativni ¢asti projektu shodli na tom, Ze asi 50 % pacientii s duSevni poruchou
potiebuje psychoterapeutickou péci. Souhlasite s nizorem, Ze asi 50 % pacienti s duSevni

poruchou potiebuje psychoterapeutickou péci?

a. Ano[ ]
b. Nesouhlasim, psychoterapeutickou péci potiebuje asi % (doplnte cislo) pacientl s duSevni
poruchou.

17) Souhlasite s nazorem, Ze pocet pacientli vyuZivajici denni stacionare by mél byt
6-7krat vyssi, nez je tomu dnes?

a) Ano[ ]

b) Ne, domnivam se, Ze by denni stacionafe mély byt dostupné pro % (doplite cislo)
soucasného poctu pacienti.

c) Ne, ponechal(a) bych vyuziti dennich stacionafii na souc¢asné irovni

18) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagn6z podil pacienti s touto
diagnézou, kteri by méli vyuZivat denni stacioniaie a psychoterapeutické programy v Praze.
Odpovézte prosim, zda s timto podilem na zikladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké
procento pacientii s danou diagnézou by podle Vaseho nazoru meélo sluzbu uzivat. Pokud
s nékterymi diagn6zami nemate zkusenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zaznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 72%[] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 5% ] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 3% [ % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 35%[ ] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 56 % [] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 65% ] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 50 % [] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 50 % [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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PRACOVNI REHABILITACE

Definice pojmii:

Pracovni rehabilitace zahrnuje podporované zaméstnavani, prechodné zaméstnavani, chranéné dilny, socialni firmy a druzstva.
Podporované zaméstnavani nabizi podporu lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi si chtéji vybrat, ziskat a udrzet placené
zameéstnani v bézném pracovnim prostiedi Prechodné zaméstnavani je casove limitovany pracovnérehabilitaéni pokus umoziujici
nacvik socidlnich dovednosti pottebnych k ziskani zaméstnani a udrzeni se v ném, a to v prostiedi primarniho trhu prace a za
pomoci socioterapeuta.

19) Zamyslete se nad poctem pacientli, ktefi potiebuji pracovni rehabilitaci v Praze. Osloveni
odbornici se v kvalitativni ¢asti projektu shodli na tom, Ze pocet pacientui vyuZivajici pracovni
rehabilitaci by se mél radikalné zvySit (asi 30krat). Souhlasite s tim, Ze by se mél pocet pacientii
vyuzivajici pracovni rehabilitaci zvySit asi 30krat?

a) Ano [ ]
b) Ne, domnivam se, Ze by pracovni rehabilitace méla byt dostupna pro % (doplnte cislo)
soucasného poctu pacientil.

20) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagn6z podil pacienti s touto
diagnézou, kteri by méli vyuZivat pracovni rehabilitaci v Praze. Odpovézte prosim, zda s timto
podilem na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacientii s danou
diagn6zou by podle Vaseho nazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagn6zami nemate
zkuSenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zaznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhneéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0% [] % ]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 18%[] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 36 % ] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 45% [] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 36 %] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 0%[] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 0%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 0% [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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PODPOROVANE A TRENINKOVE BYDLENI

Definice pojmi:

Podporované bydleni je sluzba zaméfena na podporu a trénink dovednosti potfebnych pro samostatné bydleni, poskytovana u
klienta doma (mize se jednat i o prostiedi ubytovny apod.).

Tréninkové bydleni (domy nebo byty na pul cesty) je Casové omezena sluzba klientim, kteti se ocitli v obtiznych Ziv. situacich,
zalozena na soucasném poskytovani bydleni a socidlniho tréninku, zaméfeného na rozvoj psychosocialnich dovednosti klienta.
Cilem je naucit se zvladat ¢innosti tykajici se samostatného bydleni.

21) Zamyslete se nad poctem pacienti, ktefi potiebuji podporované a tréninkové bydleni v Praze.
Osloveni odbornici se v kvalitativni ¢asti projektu shodli na tom, Ze pocet pacientii vyuZivajici
podporované a tréninkové bydleni by se mél radikalné zvysit (asi 70krat). Souhlasite s tim, Ze by
se mél pocet pacientii vyuZivajici podporované a tréninkové bydleni zvySit asi 70krat?

¢) Ano[ |
d) Ne, domnivam se, Ze by podporované a tréninkové bydleni mélo byt dostupné pro %
(dopliite cislo) souc¢asného poctu pacientd.

22) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagnéz podil pacienti s touto
diagno6zou, ktefi by méli vyuZivat podporované a tréninkové bydleni v Praze. Odpovézte prosim,
zda s timto podilem na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacienti
s danou diagnézou by podle Vaseho niazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagn6zami
nemate zkuSenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zdznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhnéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*“.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0% [] % L]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 0% [] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 0%[] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 28% [] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 36 %] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 0%[] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 0%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 0% [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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SVEPOMOCNE A AKTIVIZACNI PROGRAMY

Definice pojmii:

Svépomocné a aktiviza¢ni programy jsou kluby organizované samotnymi uzivateli, dale informaéni centra uzivatelti a centra
dennich aktivit. Informac¢ni centra slouzi k poskytovani informaci uzivateli psychiatrickych sluzeb o sluzbach. Centra dennich
aktivit poskytuji klientim pfilezitost pro setkavani a vytvareni socidlnich kontakti, emoéni podporu, pomoc s fesenim problému a
aktivizacni a tréninkové programy.

23) Zamyslete se nad poctem pacienti, ktefi potfebuji svépomocné a aktivizaéni programy v Praze.
Osloveni odbornici se v kvalitativni ¢asti projektu shodli na tom, Ze pocet pacienti vyuzivajici
svépomocné a aktivizaéni programy by se mél vyrazné zvysit (asi 10krat). Souhlasite s tim, Ze by
se mél pocet pacientii vyuZivajici svépomocné a aktivizacni programy zvysit asi 10krat?

a) Ano[ |
b) Ne, domnivam se, Ze by svépomocné a aktiviza¢ni programy mély byt dostupné pro %
(dopliite ¢islo) souc¢asného poctu pacientd.

24) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagnéz podil pacientii s touto
diagno6zou, ktefi by méli vyuZivat svépomocné a aktiviza¢ni programy v Praze. Odpovézte prosim,
zda s timto podilem na zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacienti
s danou diagnézou by podle Vaseho niazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagn6zami
nemate zkusenost, zvolte v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku proved'te jeden zaznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhneéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 8% [] % ]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 50 % [] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 3% [ % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 20%[] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 27 %[ ] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 22 % [] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 0%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 0% [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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PORADENSTVI

Definice pojmii:

Poradenstvi je sluzba, ktera poskytuje klientim informace o jejich pravech, povinnostech a opravnénych zajmech. Nabizi rizné
moznosti feSeni jejich problému nebo Zivotni situace a napomaha tyto moznosti realizovat. Poskytuje rovnéz informace o
sluzbach, 1écebnych a rehabilita¢nich programech. Dle pfevazujiciho zaméfeni existuje poradenstvi socialni, pravni, pracovni
nebo studijni.

25) Zamyslete se nad poctem pacientl, ktefi vyuZivaji poradenstvi v Praze. Osloveni odbornici se
v kvalitativni ¢asti projektu shodli na tom, Ze poradenstvi v Praze by mélo byt dostupné asi pro
4krat vice pacientii, neZ je tomu dnes. Souhlasite s ndzorem, Ze by poradenstvi mélo byt dostupné
asi pro ¢tyFnasobek pacientii, nez je tomu nyni?

a) Ano[ |

b) Ne, domnivam se, Ze by poradenstvi mélo byt dostupné pro % (doplnte cislo) soucasné¢ho
poctu pacientll.

¢) Ne, ponechal(a) bych vyuziti poradenstvi na sou¢asné urovni [_]

26) V nasledujici tabulce vam nabizime pro jednotlivé skupiny diagn6z podil pacienti s touto
diagnézou, kteri by méli vyuZzivat poradenstvi v Praze. Odpovézte prosim, zda s timto podilem na
zakladé svych zkuSenosti souhlasite, nebo uved’te, jaké procento pacientii s danou diagnozou by
podle Vaseho nazoru mélo sluzbu uzivat. Pokud s nékterymi diagn6zami nemate zkusenost, zvolte
v poslednim sloupci odpovéd’ NEVIM.

(Pokyn: V kazdém radku provedte jeden zaznam. Bud’ zatrhnéte uvedeny podil, nebo navrhneéte jiny podil,

nebo oznacte ,,nevim*.)

SKUPINA DIAGNOZ Ano, souhlasim | Navrhuji jiny Nevim
s podilem podil: doplnte

Pacienti s organickymi psychickymi poruchami 0% [] % ]
Pacienti s alkoholovou zavislosti 20%[] % ]
Pacienti s nealkoholovou zavislosti 50 % ] % ]
Pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu 22% [] % ]
Pacienti s afektivnimi poruchami 0%[] % ]
Pacienti s neurotickymi poruchami 0%[] % ]
Pacienti s poruchami osobnosti 3%[] % ]
Pacienti s vyvojovymi, emo¢nimi a behavioralnimi 40 % [] % L]
poruchami v détstvi a adolescenci
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SOCIODEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY

Vsechny vase odpovédi jsou anonymni a diveérné. Pro potieby statistického vyhodnoceni prosim uved'te
pouze vase sociodemografické charakteristiky.

S1. Jste muZ nebo Zena?

1 |:| Muz B |:| Zena
S2. Uved’te, prosim, do jaké patrite vékové kategorie:

[ ]16-201let 2121 =30 let 3 [ ]31-40 let

4 14150 let s[]51-65let 6 |_]66 avice let

S3. Uved’te délku vasi praxe v psychiatrii:

1 [ ] méné& nez 5 let 2L ]5-15let 5[] vice nez 15 let

S4. Uved’te vasi profesi:

L] psychiatr 4+ L] sociélni pracovnik o || stfedni zdravotni
pracovnik

» ] klinicky psycholog s .
s Vys’51 zdravotni . n jiné (vypiste)
pracovnik (Bc., Mgr. Dis)

3 [] prakticky lékat

S5. Typ psychiatrické praxe, ve které nyni pusobite.
(Pokud piisobite ve vice typech praxe, uvedte prevazujici typ.)

] psychiatricka ambulance 4[] denni stacionaf

5[] krizové centrum
» [] nasledna lizkova péce

6 | psychosocialni rehabilitaéni sluzby
3 ] akutni Iizkova péde

7 ] jiné (vypiste)

Dékujeme Vam za &as a vynaloZené usili pfi vypliiovani tohoto dotazniku. Udaje budou vyuZity
pro zlepSeni kvality péce o duSevné nemocné pacienty.

Zkontrolujte prosim, zda jste odpovédél/a vSechny otazky, které se vas tykaly.

Odeslete nam, prosim, dotaznik co nejdrive.
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Priloha €. 4: Rozbor sou¢asného zplsobu uhrad péce a potiebné zmény

ZDRAVOTNI SLUZBY

Cinnost

soucasné/navrhované vykon

personalni obsazeni

ergoterapie, pedagogické, rhb a soc. sluzby)
— F0 -3, ID, OL

ambulantni [Nedostate¢na koordinace a spoluprace s komplexni vySetfeni 1 (2) psychiatr L2 (L3) 120 min. 8 K¢ Ojminut
psychiatricka péce  |ostatnimi sluzbami, o cilené vysetieni 1 (2) psychiatr L2 (L3) 50 min. 8 K& Olminut.  |OF 1/1d.
nedostatecny prostor pro vytvareni - - -
terapeutické aliance s pacientem, kontrolni vysetieni 1 (2) psychiatr L2 (L3) 25 min. 4 K¢ Ominut.  [OF 1/1d.
nedostatek ¢asu na feSeni t&zSich piipadil. [telefonicka konzultace psychiatr L2 10 min. 0 K¢ Ofminut.  [OF 2/1d.
socialni Setfeni a obj. anamnéza SZP nast. praxe 30 min. Ojminut.
rozhovor s rodinou psychiatr L3 30 min. Ominut.  [OF 1/1d.
elektrokonvulze psychiatr L3 30 min. 15.8 K¢ [minut. |OF 5/ty
RTMS psychiatr L2 60 min. 205 K¢ |minut. |OF 1/1d. 30/r
ambulantni oSeti‘eni pac. se zavaZ. poruchou (FO0 - 3, ID, (psychiatr L3 40 min., SZP S2 8 K¢ Ojminut. |OF 1/més.
psychiatricka péce - OL), nutna sestra 20 min.
|G AT konzultace v tymu (psychiatr. sestra, psychiatr L3 15 min. 8 K¢ Ominut. (OF 1/més.
ergoterapie, rhb a soc.sluzby) - F0 - 3, ID,
OL
ITAREPS
ambulantni détska a [Nedostatecna kapacita pedopsychiatri komplexni vySetfeni dét. psych. pedopsychiatr L3 120 min. 8 K¢ Ojminut.  |OF 1/1d.
dorostova (upfednostnéni méné ¢asoveé narocné
psychiatrie dospélé klientely),
nedostatecna spoluprace a koordinace.
cilené vySetieni dét. psych. pedopsychiatr L3 50 min. 8 K¢ Ominut.  [OF 1/1d.
kontrolni vySetfeni dét. psych. pedopsychiatr L3 30 min. 4 K¢ Ojminut.  |OF 1-2/1d.
ambulantni détska komplexni vySeti‘eni dét. psych. pedopsychiatr L3 150 min. 8 K¢ Ojminut. |OF 1/1d.
a dorostova
psychiatrie — — - 370 mi 8 K¢ ol 7
potiebné zmény cilené vySetreni dét. psych. pedopsychiatr L3 70 min. K¢ minut. [OF 1/1d.
konzutace v tymu (psychiat. sestra, psychiatr L3 15 min. 8 K¢ Ojminut. |OF 1/més.
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Cinnost situace/problémy/potieby soucasné/navrhované vykony personilni obsazeni Pmat pristr. | rezie pozn.
Jambulance - Nedostatecna dostupnost (kapacita), potiebalvysetieni alkotestem psychiatr - AT L3 5 min. 5K¢é minut. [OF 2/1d.
navykové nemoci [anonymniho poradenstvi a 1é¢by.

antabus - alkoholova reakce psychiatr - AT L3 90 min. 30 K¢ minut. [OF 1/r.
ambullange - komplexni vySetieni sexuologem sexuolog L3 120 min. 9 K¢ minut. |OF 1/r.
sexuologle cilené vySetieni sexuologem sexuolog L3 60 min. 9 K¢ minut. |OF 1/r.
kontrolni vySetfeni sexuologem sexuolog L3 60 min. 5 K¢ minut. (OF /r,
falometrie, vulvometrie sexuolog L3 120 min. 3 K¢ 25,20 K¢ minut. [OF 1/Q
nativni spermiogram sexuolog L2 15 min. 3 K¢ minut. [OF 2/m., 6/r.
kompletni spermiogram laborant S2 /I 8/ 25.50 K¢ 1 Kgminut. |op 2/m., 6/r.
ambulance V soucasnosti oproti 1ékarim nizké komplexni psychologické vys. 1 (2) klin. psycholog J1 (I3, resp.I5) 8 K¢ minut.
klinického ohodnoceni prace psychologa, 60 min. OF 4/d.. 8/r.
psychologa psych'ologicke vysetreni J° zratove™ cilené psychologické vys 1 (2) klin. psycholog J1 (I3, resp.I5) 8 K¢ minut.
oproti napf. psychoterapii. 60 mi
min. OF 4/d., 6/m.
kontrolni psychologické vys. 1 (2) klin. psycholog J1 (I3, resp.I5) 4 K¢ minut.
30 min. OF 6/d., 30/m.
specificka psychologicka intervence (u klin. psycholog J1 (I3) 30 min. 0 K¢ minut.
somaticky nemocnych)

0 OF 2/1d.
intervence psychologa v terénu klinicky psycholog J1 (I3) 60 0 K¢ minut.

min.

0 OF 2/d., 4/r.
krizova intervence klinicky psycholog J1 (14) 30 0 K¢ minut.

min.

0 OF 6/d., 20/m.
psychodiagnostika s naro¢nym klinicky psycholog J1 (I5) 30 0 K¢ minut.
psychoterapeutickym zasahem min.

OF 2/d., 4/m.
rozhovor s rodinou L3 30 min. ofminut. |OF 1/1d.
telefonickd konzultace L2 10 min. 0 K¢ ojminut. |OF 2/1d.

[potiebné zmény

zvySeni ohodnoceni prace u klinickych
psychologii
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Cinnost situace/problémy/potreby soucasné/navrhované vykony personilni obsazeni Pmat | pristr. | rezie pozn.
psychoterapie Stale je mala nabidka rGznych forem individualni systematicka psychiatr, kl. psychol., 1ék.s 0 Ojminut. |OF 4/d.
psychoterapeutickych programi (denni programy, psth. kvalif. L3 30 min.
vecerni skup.programy), malo je praktikovana rodinna [skupinova, typ I. max 9.0s. &4 120 min. [psychiatr, kl. psychol., 1ék.s 0 Ojminut. |OF 2/d., 20/Q,DS
psychoterapie, v béznych psychiatrickych psth. kvalif. L3 20 min. 3/d.
ambulancich je psychoterapic fidkd, skupinova skupinova, typ II. 10-14.0s. 4 120 min. |psychiatr, kl.psychol. , 1ék.s 0 O[minut. [OF 2/d., 20/Q,DS
psychoterapie se v nich nevykonava témét viibec, . .
. . \ psth. kvalif. L3 10 min. 3/d.
arteterapie neni zatazena v systému, do budoucna
vyvstava otdzka spolufinancovani psychoterapie skupinova, typ III (komunita) nad 14 os. |psychiatr, k. psychol., 1¢k.s 0 Ofminut. |OF 2/d., 20/Q,DS
pacientem u méné¢ zavaznych dusevnich poruch. A 30 min. psth. kvalif. L3 2 min. 2/d..
rodinnd systematicka psychiatr, kl. psychol., 1ék. s 0 Ojminut. |OF 4/d.
psth. kvalif. J1 (I5) 30 min.
skupinova psychoter. déti do 8 let 4 30  |psychiatr, kl. psychol., 1¢k. s 0 Ojminut. |OF 4/d.
min. psth. kvalif. J1 (I5) 30 min.
emergentni psychoterapie 4 60 min.  |psychiatr, k1. psychol., I¢k.s 0 Ojminut. |OF 3/d., 9/r.
nové od r. 2008 psth. kvalif. L3 60 min.
[potiebné zmény arteterapie individualni arteterapeut 30 min. 35 Keé Ojminut.
arteterapie skupinova 3-5 osob arteterapeut 11 min. 12 K¢ Ojminut.
denni stacionaf Programy dennich stacionait (DS) jsou nedostate¢né |00041 - den pobytu pacienta v dennim  |2,0 Gv. zdravotni sestry bez 0 0 Olomezeni: 3
s psychoterap. rozvinuté, dosavadni konstrukce oSetfovaciho dne DS [stacionafi, délka pobytu alespoil 6 hodin |specializace na 15 mist mésice,
[programem je malo specificka, nejsou zahrnuty nezbytné naklady prodlouzeni
DS nad trovent ambulantni péée, pro finanéni RL u FO, F2,
nevyhodnost nové DS nevznikaji, neni definovan F3, F42,
frakcionovany program (mj. umoziujici nepferusit F.60.3,
béhem 1éEby zaméstnani u pacientil). F1X.X2
potirebné zmény |zavést vykony DS, které vice odrazi skute¢né OD v dennim stacionafii s 0,2 uv. psychiatra (L3) nebo 20 K¢[7.98 Ké  [24.1 K& [omezeni: 3
poti‘ebné ¢innosti psychoterapeutickou péci (6 hod.), klin. psychologa (J1-15), mésice,
9 mist, obloZnost 85 % 1,0 uv. zdravotni sestry (S2) prodlouZeni
RL u F0, F2,
F3, F42,
F.60.3,
F1X.X2
OD v dennim stacionafii s 0,05 1v. psychiatra (L3) nebo | 10 K¢ 3 K¢ 12jomezeni: 3
psychoterapeutickou péci klin. psychologa (J1-I5), 0,3 mésice,
frakcionovany program, 9 mist, uv. zdravotni sestry (S2) prodlouZeni
obloZnost 85 % RL u F0, F2,
F3, F42,
F.60.3,
F1X.X2
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psychiatrickou sestrou

Cinnost situace/problémy/potieby soucasné/navrhované vykony personilni obsazeni Pmat | prFistr. reZie pozn.
[Krizové centrum  |Krizové sluzby jsou nedostatecné rozvinuté, krizové
centrum je hrazeno zdravotnimi pojistovnami jen jako
ambulance nebo DS, dofinancovava kraj nebo vétsi
psychiatricka instituce, v CR existuji jen 2 krizova
centra s 24hod. sluzbou a dostupnosti psychiatra.
potiebné zmény [zavést odpovidajici vykon krizového centra OD krizového centra, 8 liZek, 0.3 iv psychiatr (L3), PLP 3,34 K¢ 163|omezeni: 10 dnu
nepi-etrzity provoz 1,5 1v. 1ékar (L2), 34 K¢,
0.5 tv. zdrav.sestra (S3), (Pmat
5.5 uv. zdrav.sestra (S2), (30 K¢
psychiatricka sestra zavedeni/ukonceni psych. psych. sestra (S3) 120 min. 0] Ominut.  |OF 1/d., 6/Q, jen
rehabilitace, konzultace, F2, F3, F42,
administrativni ¢innost max.12 més.
psychiatricka rehabilitace psych. sestra (S3) 90 min. 0 Ominut.  [OF 1/d, 3/tyd.,
individualni 45/Q, jen F2, F3,
F42, max.12 m¢s.
terénni krizova intervence psych. sestra (S3) 60 min. 0 Ojminut OF 3/d., jen F2,

F3, F42, max.7 dni

lvSeobecna sestra v
|socialnich sluzbach

aplikace nékterych vykonii (0661,
06613, 06623, 06645, 06649) v
reziden¢nich komunitnich
sluzbach
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Cinnost
lizkova péce

situace/problémy/potireby
akutni lazkova Kalkulace oSetfovaciho dne neodpovida redlnym ¢innostem, dtisledkem je podhodnoceni oSetfovaciho dne viici jinym oborim. Psychiatricka oddéleni nemocnic
psychiatricka péce nejsou proto finanéné konkurenceschopna vici jinym oddélenim. Dochazi k jejich redukei, zaniku, nevznikaji dalsi.
|akutni Iizkova nositel vykonu L3 L2+VNP|L1+VNP[UPS |VNP J4 |ZPBD spec. |ZPBD, ZPOD |ZPOD bez maturity |celkem
psychiatricka péce -
[potfebné zmény
uvazek nositele vykonu na 30 lizek 0,5 1 1 0,3 0,1 1 7
1éky 140
specialni zdravotnicky material 15
hodnota potravin 65
rezijni naklady 430
situace/problémy/poti‘eby
nasledna lizkova Chybi definice a piesnéjsi kritéria, kterd by oddélovala naslednou ltizkovou péci od péce akutni. Kalkulace oSetfovaciho dne neodpovida redlnym Cinnostem.
psychiatricka péce
nasledna lizkova nositel vykonu L3 L2+VNP|L1+VNP|UPS |VNP J4 |ZPBD spec. |ZPBD,ZPOD |ZPOD bez maturity |celkem
psychiatricka péce -
[potiebné zmény
uvazek nositele vykonu na 30 lizek 0,3 0,7 0,2 0,08 0,2 1 5,5
léky 90
specidlni zdravotnicky material 30
hodnota potravin 65
reZzijni naklady 430
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SOCIALNI SLUZBY

Cinnost

Problém

Sluzby hrazené s ucasti prispévku od klienta
Zpusob posuzovani handicapu - celkem 36 kritérii/ikont, duSevné nemocnych se jich

svwr

komunitnich sluzbach pro lidi s dusevnim onemocnéni je cca 90 % klientd, ktefi maji
priznany plny invalidni diichod (posuzovany podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi) jako osoby téZce zdravotné postizené. V anamnéze obvykle maji
mnohaletou psychiatrickou 1é¢bu véetné velké Cetnosti a délky hospitalizace v
psychiatrickych 1écebnach. Z téchto klientd ma pfiznany piispévek mezi 2 % - 5 %.
Zavisi na tom, zda byli ochotni pozadat o prispévek na péci, piip. zda Cerpaji placenou
socialni sluzbu, na kterou by mohli pfispévek vyuzit.

Navrh FeSeni

Var.1: Zména zpisobu posuzovani u dusevné nemocnych. Jako nejjednodussi
by bylo omezit poc¢et posuzovanych ukonii, obdobné jako u osob do 18 let véku.
To by znamenalo, Ze by nebylo potieba prili§ upravovat metodiku posuzovani
péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti. Viz Tabulka:
Stanoveni zavislosti na pomoci jiné osoby pro dusevné nemocné

Var.2: Kompletni zména posuzovani, ktera by vychazela z problematiky
handicapu lidi s du§evnim onemocnénim. To by v§ak znamenalo vyraznou
zménu zakona o socialnich sluZzbach a mohlo by to vést k podobnym
pozadavkiim tipravy zakona také pro jinou cilovou skupinu. Navic zpracovani
tohoto systému by vyZadovalo spolupraci expertii a ovéieni nastaveného
systému, déle také zpracovani metodiky posuzovani a vzdélavani posudkovych
|lékaii a socidlnich pracovniku. V tom piipadé by jiz bylo mozné uvazovat o
nastaveni kompletné jiného systému sluzeb v ramci specidlniho zékona pro
tuto cilovou skupinu (zakon o dusevnim zdravi).

Vyse ptispévku pii stavajicim systému posuzovani - duSevné nemocny bez soubézného
jiného postizeni miize realné ziskat pfispévek stupné I (2.000 K¢/mésic), vyjimecné 11
(4.000 K¢&/mésic), coz rozhodné neumoziuje financovat rezidencni sluzby ani napf.
sluzbu podpory samostatného bydleni.

Problém by mohla Fesit zména poctu posuzovanych ikonii, obdobné jako u
osob do 18 let véku. To by de facto zrovnopravnilo lidi s duSevnim
onemocnénim s lidmi s ostatnim postiZenim. Viz Tabulka: Stanoveni zavislosti
na pomoci jiné osoby pro duSevné.nemocné.

Var.2: Vyclenéni sluZeb pro dusevné nemocné ze skupiny sluzeb piimo
hrazenych klientem, to by v§ak znamenalo soubéZné jiny systém posuzovani
vySe dotace neZ u ostatnich cilovych skupin. Vyhledové pak uvazZovat o
zpracovani a schvaleni nového zakona o dusevnim zdravi, ve kterém by bylo
definovano financovani téchto sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, které
by se vy¢lenily mimo zikon o socidlnich sluzbach. To by poté umoZznilo
nastaveni financovani nékterych programi ze zdroju socialnich i zdravotnich.

Maximalni vySe thrad stanovené provadécim predpisem - podporované bydleni — 85
K¢/hod, centra dennich sluzeb — 85 Ké/hod. + 140 K¢ za stravu (3 jidla denng), chranéné
bydleni - 160 K¢/den (vEetné provoznich nékladi souvisejicich s poskytnutim ubytovani)
+ 140 K¢ za stravu. Realna "kupni sila" lidi s dusevnim onemocnénim je velmi nizka,
pokud nemaji priznan ptispévek na péci, je zde problém hrazeni sluzeb. Nebo to vede k
tomu, ze uzivatelé Cerpaji sluzbu v miniméalnim rozsahu a sluzba pfestava byt viici
uzivateli funk¢éni, dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Var.1: Nastaveni vySe uhrad umoziujici realné financovani sluZeb, tzn.
uvolnéni stavajicich cenovych stropt. Soubézné s tim v§ak zménit posuzovani
miry zavislosti a navysit prispévek na péci. Jako potiebné se pak pro tuto
cilovou skupinu jevi pouZiti voucheru misto prispévku v hotovosti.

Var.2: Systémova zména financovani sluZeb. ZrusSit ihrady u téchto sluzeb a
financovat pouze z dotaci. To by v§ak znamenalo zménit dotaéni systém - viz

vySe.
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Cinnost

Problém

Navrh FeSeni

'Vagni a nekontrolované stanoveni ucelu ptispévku na péci nemotivuje klienty, kterym
byl prispévek piiznan, vyuzivat socialni sluzby a hradit thrady z ptispévku na péci, de
fakto neumoziuje Casto potiebny asertivni piistup péce k této cilové skuping.

Zavedeni voucheru a stanoveni podminek jeho vyuziti.

Velka ¢ast lidi s duSevnim onemocnéni odmita pozadat o piispévek na pééi. Z prizkumu,
ktery provadéla Asociace komunitnich sluzeb spolu s organizacemi Fokus vyplyvaji
diivody nepozadani o piispévek: 1) dozvidaji se Spatné zkusenosti jinych uzivatelt ze
Setfeni (napf. provadéni nikoliv individualné, ale dotazovani ve skupiné klientd, ufednici
nejednou sami vyslovné pied klienty uvadi, Ze dotaznik je pro télesné nemocné), 2)
opakované pripady, kdy je Gfednici upozoriuji pfedem, ze zadat nemaji, ze nebudou mit
narok, 3) nemaji o piispévek zajem, neciti se byt zavisli na péci, 4) boji se, ze pokud
nebude piispévek ptiznan, bude to mit negativni dopad na pfiznany ID, 5) jsou fyzicky
sobéstacni a maji pocit, Ze na ptispévek nemaji narok, 6) nechut’ k Gfednim proceduram,
nechut’ vystavovat se dal§imu posuzovani, strach z jednani na ufadech, $patné zkuSenosti
se zachazenim ze strany LPK atp. 7) neporozuméli divodim, pro¢ by si méli zadat, 8)
nevyuzivaji placenych sluzeb a tak nemaji motivaci o ptispévek zadat, 9) ptedchozi
zkuSenost ze zadosti ZTP, Ze ptiznano jen duSevné nemocnym, kteti méli i fyzicky
handicap. To se tykd 90 % klientt, ktefi maji pfiznany plny ID.

Osvéta mezi lidmi s duSevnim onemocnénim a také na uradech, v jejichz
kompetenci je posuzovani a rozhodovani o prispévku na péci.

rezidencni péce
v USP

[podporované Pouze nékolik mélo poskytovateltt v CR. Zohlednit tyto sluzby pii tvorbé komunitnich planu obci a krajskych
bydleni stiednédobych plani.
Dle zakona o socialnich sluzbach by mélo byt pfevazné hrazeno z piispévku klientl, ti ~ [Upravit posuzovani duSevné nemocnych nebo zaiadit podporované bydleni
v§ak nespliuji kritéria pro jejich ziskani. mezi sluzby nehrazené primo klientem.
(Nedostatek obecnich bytl pro uzivatele brzdi rozvoj tohoto typu sluzeb. Zaradit jako soucast obecni politiky, motivovat obce pro financovani vystavby
téchto byt z programu MMR na ziizovani podporovanych byti.
komunitni Minimalni rozvoj (de facto saturovano "socialnim pobytem" v Ié¢ebnach), financné Upravit posuzovani dusevné nemocnych nebo zaradit chranéna bydleni mezi
rezidencni péce [ndrocnd sluzba, hrazena dotacemi ze socialni oblasti, dle zdkona o socialnich sluzbach by|sluzby nehrazené primo klientem.
(chranéna méla byt prevazné hrazena z ptispévku klientd, ti vSak nespliuji kritéria pro jejich
bydleni) ziskani.
[Neni zabezpeceno financovani zdravotnich sluzeb v tomto typu. Rozlisit zdravotnickou a socialni ¢ast péce (poti‘ebnosti a druhi pracovnikii),
zavést vykony pro zdravotnickou ¢ast, novelizovat v tomto duchu zikon o
socidlnich sluzbach.
institucionalni  |Financovani - dotace krajské (+ MPSV) — nevyrovnané (chybi systém posuzovani Zménit dotacni systém a posuzovani piispévki na péci pro tuto cilovou
|socialni potiebnosti vyse dotace) a nestabilni (ro¢ni dotace nedava jasnou perspektivu), thrady od|skupinu.

uzivateld (s vyuzitim piispévki na péci) zavislé na systému posuzovani sobéstacnosti a
schopnosti péce o sebe.

Financovani nema vztah ke kvalité, v budoucimu trendu ani k efektivité.

KyZeny je vyhledovy prechod ke komunitni reziden¢ni péci, potieba diisledné
kontroly plnéni standardi kvality v socialnich sluzbach.
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Cinnost Problém Navrh FeSeni

centra dennich  |Tyto programy se obtizné zafazuji do typologie socialnich sluzeb definované v zakon& o [Uprava typologie v zdkoné o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce,
|aktivit socialnich sluzbach (centra dennich sluzeb, aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se ZP, [zpracovani podrobného standardu personalniho obsazeni (véetné
socioterapeutické dilny). VSechny tyto druhy sluzeb jsou urceny de facto pro jinou kvalifika¢nich poZadavki) dané sluzby.

cilovou skupinu (bezdomovci, seniofi) a tim zamétené spise na zakladni zivotni potieby
(hygiena, jidlo), ¢i jiné ¢innosti. Z definice tak nevyplyva potieba vysoké odborné
zpisobilosti pracovnikili - to vede k niz§imu posuzovani potieby financnich prostedki.

Programy jsou legislativné definovany vyhradné jako socialni, je obtizné je propojit se  |MozZnost programi spojujicich roli denniho stacionafe a centra dennich
zdravotnimi sluzbami aktivit, financovani z obou zdroju.
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Cinnost

Problém

bez ucasti prispévku od klienta

Navrh FeSeni

Sluzby hrazené

Dotacni financovani neposuzuje odpovidajicim zpisobem potiebnost sluzeb.

'Vazba na komunitni planovani obci a stifednédobé plany kraji. Piresun
rozhodovani na kraje. Zpracovani statni politiky péce o dusSevni zdravi, ktera
by méla dat ramec pro rozvoj sluZeb pro lidi s duSevnim onemocnénim a
zaroven urcité zadani obcim a krajim pro jejich plany.

Dotacni financovani nezohlednuje odpovidajicim zptisobem naklady sluzeb. Sluzby
téhoZz typu a rozsahu mohou byt financovany v zasadné odlisné vysi.

Dokonceni procesu standardizace socialnich sluZeb, stanoveni finan¢nich
normativi pro druh sluzby a stanovenou cilovou skupinu, stanoveni Kriterii
pro hodnoceni efektivity sluzeb, vytvoreni systému primérnych uhrad na
klienta a den, pFipadné na hodinu prace s klientem.

Dotace na poskytovani socialnich sluzeb neni mozné vyuzit na financovani programut
svépomocnych aktivit. Tyto aktivity nespliiuji podminky pro poskytovatele socialnich
sluzeb dané zakonem o socialnich sluzbach, zaroven jsou vSak dilezitym a
nezastupitelnym segmentem sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Zahrnout tyto programy do skupiny programi, které jsou dileZzité pro
komunitu / obec, ale nejsou socialnich sluzbou dle zakona. Vypisovat grantové
Fizeni pro tyto aktivity.

V piipadé zakona o duSevnim zdravi zahrnout tyto sluzby mezi ostatni
komunitni sluzZby pro lidi s duSevnim onemocnénim a financovat obdobnym
zZpusobem.

pracovni Rada modelt financovanych z&asti tfady prace (chranéné dilny, socidlni firmy), z&4sti  [VytvoFit systémové zdroje financovani, véetné financovani rozvoje pro zatim
rehabilitace liako socialni sluzba - socialné-terapeutické dilny, zEasti obtizné financované z nezarazené sluzby, nastavit vicezdrojové financovani.

liakéhokoli zdroje (podporované zaméstnavani, pfechodné zaméstnavani).

Programy financované tifady prace jsou ohrozeny novelou zdkona o zaméstnanosti a Zohlednit specifika cilové skupiny pri nastaveni podminek financovani od

zkracenim prispévkid na zaméstnavani osob se ZP, zaroven ptisna pravidla ufadt prace [afadd prace, umoznit vicezdrojové financovani.

neumoziuji individualni nastaveni rehabilitace podle aktualni potfeby uzivatele a

nezohlednuji specifika cilové skupiny (¢asté a opakované nemocnosti, niz§i vykonnost a

Casto potieba kratsi pracovni doby).

Neumoznéni pracovni rehabilitace v dob¢ kratkodobé pracovni neschopnosti mimo Zakomponovat do navrhu zdkona o ucelené rehabilitaci specifika cilové

zdravotnické zafizeni. skupiny.
case [Nedostate¢né rozsifena sluzba, vzhledem k neprili§ velké obecné znamosti potieby této |Odborné vzdélavani hodnotiteli dota¢nich programi, zpracovani vyzkumu o
management sluzby je v dotacnich programech nizko finan¢né hodnocena. potiebnosti a efektivité tohoto typu sluzby, publikovani vysledki a dobré
multiprofesnim praxe téchto sluzeb.
tymem . - T Iy - p . 3 3 3 z " P
Y Pokud existuje, pak jako socialni sluzba (sociélni rehabilitace), problémem jsou vazby na|Mechanismy podporujici vznik multiprofesnich komunitnich tymi

dalsi sluzby. financovanych z¢asti zdravotnimi pojistovnami, zEasti jako socidlni sluzba.
[podporované Rozvojové programy, v CR zatim jen n&kolik malo poskytovateli, neni systematicky Vytvorit definici a poZadovany standard socialni sluzby, zakotvit v zakoné o
vzdélavani zafazeno mezi socialni sluzby. socialnich sluzbach, zajistit financovani v ramci systému soc. sluzZeb.
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Tabulka: Stanoveni zévislosti na pomoci jin€ osoby pro dusevné nemocné

Pocty ukoni / kriterii, kterych

stanoveni zavislosti na pomoci jiné osoby

pocty potiebnych splnénych kriterii / tkont

muze maximalné dosahnout

dusevné nemocny ur€ité
nemuze dosahnout

je obvyklé, ze dus. nemocny spliluje

stupeit [ | stupen II stupeni [II | stupent [V
"bézna osoba" 12 18 24 30
osoba do 18 let 5 10 15 20
véku
duSevné nemocny | 6 9 12 15 18
— stifedné narocné
posouzeni (var.1)
duSevné nemocny | 8 12 16 20 24

— benevolentni

posouzeni (var.2)

duSevné nemocny

12
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Priloha €. 5: Fotografie z akci

Seminar pro odbornou vefejnost 26. zafi 2007.

Zleva doprava: MUDr. Pavel Veprek, pfedseda ob¢anského sdruzeni Obc¢an;
MUDr. Pavel Bém, primator hlavniho mésta Prahy; MUDr. Zdenék Ba$ny, reditel
BONA o. p. s.; MUDr. Pavel Tautermann, Sdruzeni ambulantnich psychiatri; MUDr.
Michaela Bartakova, predsedkyné zdravotniho vyboru Zastupitelstva hl. m. Prahy

© Centrum pro rozvoj péce o dudevni zdravi 143



Seminaf pro odbornou vefejnost 26. zafi 2007.

V popredi zleva doprava: MUDr. Jana Zmolikové, ¢lenka zastupitelstva
MC Praha 3; Mgr. Barbora Wenigova, feditelka Centra pro rozvoj péce
o dusevni zdravi; Véra Sistkova, manazZerka projektu

144 © Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi



Tiskova konference k ukonéeni projektu 22. listopadu 2007.
Nova radnice, Magistrat hlavniho mésta Prahy.

SREIRLE == @ﬁ;j 4
L AW

Nahore zleva doprava: Doc. Mgr. Ing. Martin Dlouhy, MSc., PhD., katedra ekonometrie
VSE, élen expertniho tymu projektu; MUDr.Ondrej Pé&¢, reditel Psychoterapeutické a
psychosomatické kliniky ESET, s.r.o.; vedouci expertniho tymu projektu

Na fotografii dole: MUDr. Pavel Bém, primator hlavniho mésta Prahy; Mgr. Barbora
Wenigova, feditelka Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi
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Tiskova konference k ukonéeni projektu 22. listopadu 2007.
Nova radnice, Magistrat hlavniho mésta Prahy.

V plénu: zastupci tisku a televize

-

Zleva doprava: Doc. Mgr. Ing. Martin Dlouhy, MSc., PhD., katedra ekonometrie VSE, ¢len
expertniho tymu projektu; MUDr.Ondrej Péc, reditel Psychoterapeutické a psychosomatické
kliniky ESET, s.r.o., vedouci expertniho tymu projektu; MUDr. Pavel Bém, primator hlavniho
meésta Prahy
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Zavérecna konference k projektu 22. listopadu 2007.
Nova radnice, Magistrat hlavniho mésta Prahy.

Nahore zleva doprava: Doc. Mgr. Ing. Martin Diouhy, MSc., PhD., katedra ekonometrie VSE,
Clen expertniho tymu projektu; Mgr. Barbora Wenigova, feditelka Centra pro rozvoj péce

o duSevni zdravi; MUDr.Ondrej Péc, reditel Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky
ESET, s.r.o., vedouci expertniho tymu projektu; MUDr. Pavel Bém, primator hlavniho mésta

Prahy, Mgr. Petra Horakova, ¢lenka Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi.
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Zavérecna konference k projektu 22. listopadu 2007.
Nova radnice, Magistrat hlavniho mésta Prahy.

Nahore zleva doprava: MUDr. Jaroslav Horejsi, moderator konference, reditel
nakladatelstvi Medical Tribune; Doc. Mgr. Ing. Martin Dlouhy, MSc., PhD., katedra
ekonometrie VSE, ¢len expertniho tymu projektu; MUDr.Ondrej P&&, feditel
Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET, s.r.o., vedouci expertniho tymu
projektu; MUDr. Pavel Bém, primator hlavniho mésta Prahy.
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Zavérecna konference k projektu 22. listopadu 2007.
Nova radnice, Magistrat hlavniho mésta Prahy.

MUDr. Pavel Bém, Mgr. Barbora Wenigova,
primator hlavniho mésta Prahy feditelka Centra pro rozvoj péce o
dusevni zdravi

MUDr. Ondrej Pé&c, Doc. Mgr. Ing. Martin Dlouhy, MSc., PhD.
feditel ob¢anského sdruzeni ESET, katedra ekonometrie VSE,
vedouci expertniho tymu projektu Clen expertniho tymu projektu

MUDr. Alena Steflova, MUDr. Pavel Veprek,
vedouci Kancelare Svétové zdravotnicke feditel odboru strategie a planovani
organizace v Ceské republice V8eobecné zdravotni pojistovny
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Zavérecna konference k projektu 22. listopadu 2007.
Nova radnice, Magistrat hlavniho mésta Prahy.

Mgr. Michal Balaban, MUDr. Michaela Bartakova,
obcCanské sdruzeni Kolumbus predsedkyné zdravotniho vyboru
Zastupitelstva hl. m. Prahy

JUDr. Eva Dundackova, 5 RNDr. Tomas Raiter,
poslankyné Parlamentu Ceské republiky agentura STEM/MARK,
Clen expertniho tymu projektu

MUDr. Zdenék Basny, MUDr. Pavel Baudis,
feditel BONA, o. p. s. Clen vyboru Psychiatrické spolecnosti
Clen expertniho tymu projektu CLS JEP
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