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Projekt ,,Rozvoj dal$iho vzdélavani praktickych Iékafi a psychiatri v problematice komunitni péée o duSevné nemocné* (CZ. 04. 3.07/3.2.01.03)
financovany Evropskym sociainim fondem, statnim rozpoétem Ceské republiky a rozpoétem hlavniho mésta Prahy v grantovém schema-
tu JPD3 realizuje Centrum pro rozvoj péée o dudevni zdravi od konce roku 2006. Hlavnim vystupem projektu budou vzdélavaci moduly
vytvorené na zakladé zakazky obou cilovych skupin. Clanek shrnuje predbézné vysledky mapovani vzdélavacich potieb praktickych
Iékafi a ambulantnich psychiatr. Praktiéti IékaFi definovali potfeby svého vzdélavani v téchto oblastech: souhrnny pfehled o psychofar-
makoterapii, problematika éasného zachytu psychéz, pfehled o dostupnosti a moznostech sluzeb psychosocialni rehabilitace. Posledni
ze jmenovanych oznacili jako vzdélavaci potfebu i ambulantni psychiatfi. Lékafi z obou skupin vyjadfovali potfebu vzajemné spoluprace,
soucasné viak definovali fadu pfekazek, které efektivni spolupraci brani.
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Ve vyspélych zemich se od 60. let minulého
stoleti rozviji novy model péce o duSevné nemocné,
pro ktery je typické snizovani poétu psychiatrickych
luzek a jejich nahrazovani intenzivni ambulantni
péci doplnénou o programy zaméfené na zviadani
socidinich problém0 dusevné nemocnych. Pro tento
model se vZilo oznadeni komunitni péce o dusev-
né nemocné.

V Ceskeé republice, respektive Ceskoslovensku
se tento trend projevil zvySovénim poétu psychiatric-
kych ambulanci od konce 60. do poloviny 80. let mi-
nulého stoleti. Nedoslo v3ak ke zméné struktury psy-
chiatrickych 10zek, jejich pocet neklesal tak zasadné

jako v jinych zemich a naprosta vétsina jich zlstala
ve velkych psychiatrickych lé¢ebnéch, pro které je
povidajici moderni zdravotni pééi. Komunitni sluzby
psychiatrické rehabilitace (chranéna bydleni, podpo-
ra v bydleni, pracovné rehabilitaéni programy, denni
stacionafe a centra dennich aktivit) a krizové sluzby
se rozvijely pomalu a nedostateéné. V soucasné do-
bé kapacitou odpovidaji pfiblizné 10% odhadované
potfeby. Velmi intenzivni formy péce v domacim pro-
stfedi, které mohou byt alternativou k psychiatrické
hospitalizaci u vazné duSevné nemocnych, v nasich
podminkdch zatim zcela nebo témér zcela chybi.

Tabulka 1. Souhrn vystupu z ohniskovych skupin

Osobni kontakt, dlouhodob4 spolupréce

Uginnost ambulantni psychiatrické péde je limito-
vana tim, Ze lékafi pracuji v samostatnych praxich
a maji omezené moznosti vzajemné komunikovat
nebo se zafazovat do multidisciplindrnich tyma,
které by mohly poskytovat intenzivni pé¢i v mimone-
mocniénich podminkach.

Jednim z limitujicich faktord transformace péce
o dudevné nemocné je pfipravenost profesional(i na
tuto zménu, nedostatek informaci o komunitni pé-
¢i a nejasna predstava odbornikl o roli, kterou by
v tomto systému méli é mohli zastavat. Z toho di-
vodu Centrum pro rozvoj péée o duSevni zdravi (ne-
statni neziskova organizace zalozend v roce 1995,
jejimz hlavnim cilem je napomahat procesu zmény
péde o duSevné nemocné) pripravilo projekt ,Rozvoj
dalSiho vzdélavani praktickych lékafl a psychiatri

N Potfeba diouhodobé spoluprace v problematice komunitni pé&e o duSevné nemocné"
Pozitiva Pracovnf neschopnost od praklické- (CZ. 04. 3. 07/3. 2. 01. 03) financovany Evropskym
) ho Iékate méné stigmatizuje socialnim fondem, statnim rozpoétem Ceské repub-
Vzdjemn4 spoluprace L, P . . . . .
Nedostatek ambulantnich psychiatra Chybéjlci rajonizace liky a rozpoétem hlavniho mésta Prahy v grantovém
Negativa Nedostatelnd zpétnd vazba Méné dusledny pHistup khth'a'}é dl-  schématu JPD 3. Cilem projektu je pfipravit vzdé-
mio v odehstﬂménl ;I?kt:rycs: P::gn:;ed') vamych dat u praktickjeh Iékafd ldvaci modul odpovidajici obsahové i formou vzdé-
psychiatra z divodu stigmatizace. L _ . -
PL mize 16Cit loh&( poruchy, 2ejména AP by méi 1é¢it vSechny psychiatric- I.ava’mm ?otrﬁbam amb.ulantnlc.h [.’)syf:?latru avprak'
anxiosné-depresivn{ sy. ké dg. (soutasnd AP referuji o ple- tickych lékafl v oblasti komunitni péce o dusevné
(ol tiZenosti) nemocné. Projekt je izemné omezen na Prahu, ale
Vymezeni ro AP je dostupny ke konzultacim Ize predpokladat, ze jeho vystupy budou pouZitelné
Uvolnéni preskribce psychofarmak pfi-  Uvolnénf preskribce psychofarmak vcelé Ceské republice.
néél pozitiva i negativa prindSi zejména negativa Ukolem prvni fze projektu bylo zmapovat vzdé-
Ptehled o v3ech dostupnych sluZbdch v Praze AR L 1Ly .
) . lavaci potfeby praktickych Iékafl a ambulantnich
Jednotiivé dg. skupiny = Casny zéchytpeyehsz sychiatrd. Jako metody mapovani byly zvoleny oh
Détsk4 a dorostové problematika = Problematika AT P yk o r): P ”'yy o yb
Vatah s pacientem (formou bélintov- nis oye s UPIHY, eryc. sie'zucias ni |lprazs’ i ambu-
Vzd8ldvact potfeby skych skupin) lantni psychiatfi a prakticti lékafi. Ohniskové skupiny
Syndrom vyhofen (tzv. Focus groups) jsou tématicky zaméfené diskuze
Asertivita, komunikace pfiblizné deseti lidi, ktefi reprezentuji uréitou cilovou
Spolené interaktivni vzdsidvani — Témata: diagnostika deprese, regiondini it skupinu. Zastupci psychiatril i praktickych Iékafl se
sluzeb, etika prdce s dusevné nemocnym pacientem Géastnili ohniskovych skupin oddélené. V obou pro-
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fesnich skupinach jsme usilovali o zastoupeni Iékaf(

pracujicich jak s dospélou klientelou tak zaméfenych

na déti a dorost. V8ichni (¢astnici odpovidali na ffi
otazky:

1. Jak vypada spoluprace ambulantniho psychiat-
ra s praktickym Iékafem? Jakd jsou jeji pozitiva
anegativa?

2. Jaké by méla byt role psychiatra a role praktic-
kého lékare v péci o duSevné nemocného paci-
enta?

3. Jaké vzdélani, trénink, (pfipadné dalsi podporu)
by potfebovali ambulantni psychiatfi a prakticti
Iékafi, aby mohli co nejefektivnéji pracovat s du-
Sevné nemocnym pacientem?

Ohniskové skupiny probihaly die standardni me-
todiky - byly moderované, podstatné obsahové body
byly zaznamenévany na tabuli, pribéh byl nahravan
a audiozdznam byl nasledné kvalitativné vyhodno-
covan.

Souhrn mapovani zku$enosti ambulantnich
psychiatrl a praktickych |ékafll v Praze je uveden
v tabulce 1 a jednotliva zjisténi jsou podrobnéji ko-
mentovana déle v textu.

Jak ambulantni psychiatfi, tak prakticti lékafi
vyjadfovali potfebu vzdjemné spoluprace. Obé
skupiny Iékarl také udavaly, ze pokud spolupréce
funguie, je to vZdy jen na zékladé osobniho kontak-
tu. Psychiatfi zmifiovali, Ze pro pacienta mize byt
méné stigmatizujici pracovni neschopnost vystave-
na praktickym lékafem. O dobré spolupréci referova-
li mnohem castéji ti Iékafi, ktefi méli pracovni zkuSe-
nosti i mimo Prahu. Zddraziovali, Ze ve venkovskych
navzajem vice znaji. Obé skupiny lékafll zmifovaly
fadu prekdzek ve vzajemné spolupraci. Praktiéti 1é-
kafi si stézovali na maly podet ambulantnich psychi-
atrl, jejich éasovou zaneprazdnénost a omezenou
moznost s nimi navazat kontakt. Déle jako problém
zmifovali nedostateénou zpétnou vazbu ze strany
ambulantnich psychiatrll — nedozvédi se vysledek
odborného vysetfeni, k némuz pacienta odeslali,
chybf jim informace, jak pokracovat v dalsi |é¢bé pa-
cienta, ktery je soucasné lééen psychiatrem. Casto
také zmiriovali stigmatizaci psychiatrie, kvili niz je-
jich pacienti nebo rodinni pfisludnici odborné vySet-
feni odmitaji. Ambulantni psychiatfi zmifiovali jako
prekazku spoluprace chybéjici rajonizaci. Referovali
o pripadech, kdy pacient doporudeny praktickym
Iékafem je jiz 1écen jinym psychiatrem. Za zvlast
vyznamny povazovali tento problém zejména v sou-
vislosti s pacienty s problematikou zavislosti. Néktefi
psychiatfi také zdlraziiovali ochranu soukromi pa-
cienta a vyjadfovali obavu, Ze prakticky lékarf by
s informacemi o dusevnim zdravi pacienta nemusel
zachdzet s dostateénou opatrnosti.

K otazce vymezeni roli &i rozdéleni prace v pé-
¢i o duSevné nemocné pacienty se obé skupiny lé-
kari stavély odlidné. Prakticti [€kafi uvadeéli, e péce
o pacienty s leh&imi dusevnimi poruchami (nejéastéji
uvadéli anxiézné-depresivni stavy) by mohla byt za-
jisfovana praktickym lékafem. Opakované také zmi-
fiovali, ze prakticky |ékaf by mél mit pfi praci s du-
3evné nemocnym pacientem moznost konzultovat
s psychiatrem. Ambulantni psychiatfi byli k moznosti
presunuti éasti péce o dusevné nemocné do ordi-
Ze se shodovali na tom, ze psychiatrické ambulance
jsou pretizené. Obé skupiny lékaFi v této souvislosti
zmifovali uvoinéni preskribce antidepresiv. Prakticti
Iékafi castéji zmifovali pozitivni momenty, napfikiad
moznost vést lécbu depresivniho pacienta, ktery pre-
feruje nebyt oznaéen za ,psychiatrického pacienta.
Ambulantni psychiatfi naopak Castéji zdlrazfiovali
nebezpedi takové Ié¢by — Spatny odhad suicidainiho
rizika ¢i nevhodnou farmakoterapii depresivni faze
bipolarni poruchy.

Pfi definovani vazdélévacich potfeb &i chy-
béjicich informaci obé skupiny shodné na prvnim
misté uvadély informace o dostupnych siuzbach
(zdravotnickych i socidlnich) pro duSevné nemocné.
Casto bylo zmifiovéno, Ze prosty adresaF sluzeb ne-
informacemi o népini sluzby a typu klientely, pro niz
je sluzba uréena. Prakticti [ékaFi by uvitali souhrnné
informace o jednotlivych okruzich psychiatrickych
diagnéz, zmifovali, Ze dostate¢né informovani se
citi byt pouze o problematice anxiézné-depresivnich
poruch. Mezi daldimi pozadavky na vzdélavani uva-
déli prakticti lékafi détskou a dorostovou psychiatrii,
préci se vztahem v péci o pacienta (néktefi zmifovali
dobrou zkusenost s bélintovskymi skupinami), pre-
venci syndromu vyhofeni a komunikaci s dudevné
nemocnym pacientem. Ambulantni psychiatfi navic
citili jako potfebné, aby praktict! Iékafi byli Iépe obe-
zndmeni s problematikou &asného zachytu psychéz
a s problematikou zavislosti. Obé skupiny lékarl se
shodovaly na tom, Ze pfinosem by mohly byt spole¢-
né vzdélavaci programy, které by kromé odbornych
informaci rozsifily moznost vzajemného kontaktu.
Tématy takovych spoleénych seminail by mohly byt
napfiklad diagnostika deprese, regionalni sit sluzeb,
etika prace s dusevné nemocnym a podobné.

Pouzitd metoda zjistovani vzdélavacich potfeb
ma nepochybné jistd omezeni. Prvnim z nich je fakt,
Ze potfeba vzdélavani je zavisla od vymezeni roli ¢i
rozdéleni kompetenci v pééi o dusevné nemocného
pacienta mezi praktické lékare a specialisty — psy-
chiatry. Pfestoze se velkd ¢dst ucastnikd ohnisko-
vych skupin shodovala na kritice sou¢asného stavu
(pFetizeni psychiatrickych ambulanci, malo ¢asu na
pacienta), v otdzce moznosti pfevést ¢ast pée o du-

Sevné nemocné pacienty do ordinaci praktickych lé-
kaf( byli samotni U€astnici velmi nejednotni. Navic
zminovali potfebu systémového feSeni zahrnujiciho
i potfebné zmény Uhradového systému ze strany
zdravotnich pojistoven.

Daldim omezenim metodiky mlze byt vybér
uéastniki ohniskovych skupin. U&astnici opakované
zmifovali, ze sif sluzeb a vzdjemnd spoluprace je
odli§nd v Praze a ve venkovskych oblastech, a tedy
i pozadavky na prohloubeni vzdélani lékaf mohou
byt odlisné. Lze také pfedpokladat, Ze prakticti 1é-
kafi, ktefi pfijali pozvani Uéastnit se ohniskovych
skupin, jsou vétsinou ti, které psychiatrickd proble-
matika zajim4 vice neZ ostatni.

Pres tato omezeni se domnivéme, Ze informace
z ohniskovych skupin umozZfuji navrhnout soubor
vzdélavacich materialt s nasledujicim obsahem:

1. Klinicka édst - diagnostické okruhy

+  Schizofrenni porucha (véetné problematiky ¢as-
ného zéchytu)

* Depresivni a anxiézni poruchy

»  Poruchy pfijmu potravy

*  Zavislosti

*  Pedopsychiatrickd problematika

2. Komunikace a vztah s duSevné nemocnym

pacientem

*  Problémy v komunikaci s duevné nemocnym
pacientem

»  Préce s rodinou duevné nemocného pacienta

¢ Krizové intervence u duSevné nemocnych pa-
cientu

*  Etické otdzky péce o duSevné nemocného pa-
cienta

3. Psychosocidlini rehabilitace, komunitni péce
o dusevné nemocné pacienty

4. Adresar zdravotnickych a socidlnich sluZeb
pro duSevné nemocné pacienty v Praze

Tento pracovni navrh bude prezentovan na za-
¢étku roku 2008 na seminaFich pro praktické iékare
a psychiatry v Praze 4 a Praze 6 a dopinén nebo
upraven podle jejich pfipominek. Daldim zdrojem
informaci bude dotaznikové Setfeni mezi Géastniky
neuropsychofarmakologické konference v 1aznich
Jesenik v lednu 2008. Véfime, Ze se ndm tak podafi
sestavit Siroce pouzitelny soubor vzdélavacich ma-
teridlli odpovidajici aktudlnim pozadavkim praktic-
kych lékaFi a ambulantnich psychiatrd.
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