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O projektu

Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se strategickymi

dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)
Obsah projektu

Obsahem projektu bylo pfedev§im zmapovani souCasného stavu lizkové, ambulantni a
komunitni/intermediarni psychiatrické pé¢e v Ceské republice. Bylo vyuZito dat a spoluprace
se Vseobecnou zdravotni pojistovnou, Ustavem zdravotnickych informaci a statistky,
Asociaci psychiatrickych 1é€eben, Sdruzenim ambulantnich psychiatrii, Asociace komunitnich
sluzeb a Asociaci dennich stacionait a krizovych sluzeb. V projektu byla popsana vSeobecna
psychiatricka péce, a pozdé&ji byli pfizvani také zastupci specializovanych segmentii péce o
dusevné¢ nemocné (détska a dorostova  psychiatrie, adiktologie, sexuologie,
gerontopsychiatrie). Do zpravy byly tedy ptidany 1 ¢asti popisujici specializovanou péci. Pro
zjisténi prichodnosti a provazanosti systému psychiatrické péce byly ve vybranych sedmi
lizkovych psychiatrickych zafizenich, kterd poskytuji akutni lizkovou péci pro dospé€lé
pacienty, pomoci dotazniku zjiStovany udaje o zpisobech piijmu a propousténi pacientt do a
z lizkového zatizeni. Zhodnocena byla 1 kvalita poskytované péce v zafizenich pro
dlouhodobou hospitalizaci vazné dusevné nemocnych (psychiatrické 1é¢ebny), a to s pouzitim
mezinarodniho nastroje — dotazniku QUIRC. Na zéklad€¢ zahrani¢nich zkuSenosti a
piedchozich studii byla pro pét moznych scénaiti (resp. osm podscénaiti) transformace
psychiatrickych lé¢eben vypracovana analyza dopadii na kapacity a naklady psychiatrické
péée vCR.  Zuvedenych materiali byla vypracovana doporueni pro transformaci
psychiatrické pé¢e v CR véetné vzniku novych zafizeni alternativnich k dlouhodobé lizkové

péci.
Cile projektu:

Hlavnim cilem projektu bylo vypracovat doporuceni pro zménu struktury lizkové
psychiatrické péce, jak po strance kvantitativni, tak kvalitativni a pro rozvoj mimoliZzkové
(komunitni) péce vcetné vzniku novych zatizeni alternativnich k dlouhodobé ustavni péci.
K formulaci doporuceni se dospélo pomoci pasportizace (zmapovani) stavu lizkove,

ambulantni a komunitni psychiatrické péce v Ceské republice; analyzy scénaiti transformace



psychiatrickych léceben a zhodnoceni dopadu scénaiti na kapacity a naklady psychiatrické
péCe; a analyzou provazanosti a prichodnosti systému péce. Dal§imi cily bylo vytvofit
doporuceni vzhledem ke kvalité poskytované péce v psychiatrickych lizkovych zatizenich a

provazat cile a ideu projektu se strategickymi dokumenty a stdvajicimi evropskymi trendy.
Vystupy projektu

Vystupem projektu je obsahla odbornd zprava zahrnujici popis a grafické zpracovani
zkoumané problematiky, kterd je v vodu uvedena do mezinidrodniho a ¢eského kontextu
problematiky duSevniho zdravi ve vztahu ke strategickym dokumentiim, stavajicich
legislativnich Uprav a nédkladovosti a financovani psychiatrické péce. Pro uplnost je doplnéna

zpravami za jednotlivé odborné sekce PS. V ptilohach lze nalézt:

1. Zpravy odbornych spole¢nosti o situaci v jejich oboru
2. Zapisy z pracovnich skupin
3. Piiklady regionalnich modeli (vystupy)

4. Koncepce oboru psychiatrie

Koordinace pracovni skupiny, akce a publicita projektu

V prvni fad¢ se v pribehu projektu schazela pracovni skupina slozend ze zastupcl Zadatele
(Ceska psychiatricka spoleénost o. s.), dodavatele (Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi), Psychiatrické spoleénosti (PS) CLS JEP, Asociace psychiatrickych 1édeben, Sdruzeni
ambulantnich psychiatri, a dalSich expertii (ekonom, metodik). Na ncktera setkani byli
ptizvani i zastupci zdravotniho vyboru Parlamentu CR (MUDr. Boris Stastny), Ministerstva
zdravotnictvi CR (MUDr. Pavel Horak, CSc., Mgr. Irena Kohlerova), Vieobecné zdravotni
pojistovny (JUDr. Lenka Havlasovd, MUDr. Hana Sustkova) &i kancelafe Svétové

zdravotnické organizace v Ceské republice (MUDr. Alena Steflova).

Setkani pracovni skupiny se uskute¢nily v téchto terminech:

11. Cervence, 25. Cervence, 8. srpna, 5. zafi, 3. fijna a 7. listopadu, 30. listopadu 2012. (Zapisy

z jednotlivych setkani jsou soucasti prilohy).



Dale probihalo nékolik akci, na kterych byl projekt prezentovan a pripominkovéan:

8. - 9. Gervna 2012 - diskuse o stavu psychiatrické péce v CR za ucasti feditele VZP MUDr.
Pavla Hordka, Mgr. Ireny Kéhlerové, vyboru Psychiatrické spole¢nosti CLD JEP, fediteli

psychiatrickych 1éceben a primait psychiatrickych oddéleni

5. z&i 2012 - predstaveni projektu na jednani vyboru Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP —
Prof. MUDir. Jiti Raboch

2. fijna 2012 - vyjezdni zasedani zdravotniho vyboru Parlamentu CR do PL Horni Betkovice

— prezentace projektu - Prof. MUDr. Jifi Raboch

18. a 20.f{jna 2012 - symposia na Mezinarodni konferenci Svétové psychiatrické spolecnosti
v Praze za tucasti prof. Helen Killaspy, University of London (specialista na kvalitu
psychiatrické péce), MUDr. Livie VavruSové, piedsedkyné Slovenské psychiatrické
spole¢nosti, MUDr. Janusze Heitzmana, ptedsedy Polské psychiatrické spolec¢nosti a MUDr.
Lucie KaliSové, PS, vramci kterych byly prezentovany predbézné vysledky projektu a

konzultovany se zahrani¢nimi experty.

15. az 17. listopadu 2012 - celostatni Konference socialni psychiatrie — prezentace v rdmci
bloku ,,Transformace psychiatrické péée” — Mgr. Barbora Wenigova, Mgr. Pavla Selepova,

MUDr. Ondtej P&¢

5. prosince 2012 — prezentace vystupt projektu na Védecké schlizi Psychiatrické spole¢nosti
CL JEP — Prof. MUDr. Jiti Raboch, MUDr. Erik Herman, MUDr. Irena Zrzavecka, MUDr.
Ondiej P&¢, Doc. Ing. Martin Dlouhy, diskutujici za Kancelai WHO v CR MUDr. Alena

Steflova.



1. Uvod
Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Lidé trpici dusevnimi nemocemi byli dlouhodobé vytazovani ze spolecnosti a nékdy
dokonce za projevy svych chorob trestani. Ve stfedoveéku charakterizovala véta "Fame plagiis,
vinculis, coercendus est insanus" (voln€ pfeloZzeno: duSevné nemocny musi byt zkrocen
hladem, bitim nebo okovy) péci o jedince s dusevni poruchou. Teprve pozdéji diky rozvoji
poznani lidstva o pfirodé 1 o sobé samém, diky zménam filozofickych postoji v obdobi
renesance a osvicenstvi a diky enormnimu Usili 1ékafi jako byli napt. Johan Weyer (1515 -
1588), William Tuke (1732 - 1822), Filip Pinel (1745 - 1826) a dalSim, se podatilo opét
probojovat pivodni Hippokratovu mySlenku, ze duSevni poruchy jsou zpusobeny dysfunkci

mozku a patfi k porucham zdravi.

Psychiatrie se ve 20. stoleti pln¢ medicinizovala. DoSlo k obrovskému rozvoji
poznatkii o mozku a jeho funkci. Jsou popisovany geny (genom), které podminuji abnormni
chovani a mySleni dusevné nemocnych. Byl prokazan vliv faktorti ze zevniho prostredi
(envirom) na expresi genll, a tim 1 na rozvoj a persistenci duSevnich poruch. Nova
psychofarmaka jiz nejsou nachézena ndhodné ¢i produkovana jako analogie ptirodnich latek,
ale jsou syntetizovany molekuly, které cilené¢ ovliviiuji nckteré oblasti CNS podle
pfedpokladaného mechanismu uc¢inku. Objevuji se dalsi biologické prostiedky ovliviiujici
lidskou psychiku, jako je piisobeni svétla, magnetické energie, spankova deprivace apod.
Psychoterapeutické postupy se stavaji kratsi, strukturovanéj$i a v kontrolovanych studiich
prokazuji svoji u€innost. Nékdy tento vyvoj byva souhrnné popisovan jako 3. psychiatricka
revoluce. Jist¢ neni ndhodou, ze Nobelova cena za fyziologii a I€kafstvi byla v roce 2000
udélena spole¢né¢ A. Carlssonovi, P. Greengardovi a E. Kandelovi za vyzkum v oblasti

pfenosu informaci v mozku.

Velka studie organizovana v 90. letech Svétovou zdravotnicka organizace, Svétovou
bankou a Harvardskou univerzitou pod nazvem Global Burden Disease prokazala, Ze
neuropsychiatrické choroby pfinaseji predev§im rozvinutym zemim nejveétsi ztraty pracovni
schopnosti.  Podil neuropsychiatrickych poruch na celkovém mnozstvi let ztracenych
pied¢asnou mortalitou a morbiditou (DALY) je v Severni Americe, Zapadni a Sttedni Evropé
22,0 %, coz predstavuje prvni misto jesté pred kardiologickymi (20,4 %) a onkologickymi
(13,7 %) onemocnénimi! NejvyznamnéjSimi jednotlivymi chorobami zde byly ischemicka

choroba srde¢ni, rekurentni depresivni porucha a cerebrovaskularni choroby.



Ve vyspélych statech, jako je Holandsko ¢1 Velka Britanie je dle WHO vice nez 10 %
zdravotniho rozpoctu vénovano péc€i o dusevni zdravi. Obrovsky rozvoj poznatkli o duSevnich
poruchéch a duSevnim zdravi, a doporuceni Svétové zdravotnické organizace jisté¢ vytvareji
prostor pro to, aby nase snahy o probojovani lepSiho postaveni a podminek pro nase pacienty,

v v

pro nasi praci a tim i pro nas obor byly tspéSné€jsi nez v minulosti.



2 Situace v zahranici
Mgr. Barbora Wenigova, MUDr. Ondiej Pé¢

2.1 Mezinarodni aspekt problematiky dusSevniho zdravi

Dusevni choroby predstavuji v rozvinutych statech dle udaji Svétové zdravotnické organizace
a Svétové banky nejveétsi spolecensko-ekonomickou zatéz (22,0 % ztrat, kardiovaskularni
choroby 20,4 %, nadorovda onemocnéni 13,7 %). Pocet pacient pfichazejicich do
psychiatrickych ambulanci v CR se od roku 2000 do roku 2007 zvysil z 361 931 na 464 836,
tj. 0 22 % (zdroj UZIS) (zhruba 5 % obyvatel je aktualnd 1é¢eno), nejvice v oblasti poruch
nalady (z 62 532 na 93 277, nartist o 109 %), neurotickych obtizi (z 133 079 na 182 911
narast o 53 %) a demenci (z 34 229 na 50 791 o 64 %). Daleko vétsi diiraz je kladen na prava
psychiatrickych pacientii, ale pozornost pfitahuje 1 ochrana pifed agresivnim chovanim.
Zpusob a formu poskytovani psychiatrické péce je témto faktiim tieba ptizptlisobit.

Graf ukazuje na pfedni misto, které zaujima unipolarni deprese mezi pti¢inami pracovni
neschopnosti. Podle dosavadniho vyvoje lze pifedpokladat, ze vpoctu let stravenych
v pracovni neschopnosti se v roce 2030 deprese posune ze tretiho mista (2004) na misto prvni.

Graf. ¢ 1 - Disability Adjusted Life Years — Pocet let stravenych v pracovni neschopnosti

M}}%&g Disability Adjusted Life Years
S 2004 2030
1 Resp. infekce Unipelarni deprese
2 Strevni infekce ICHS
3 | Unipolarni deprese ! Dopravni nehody
4 |ICHS Cerebrovaskularni
5 |HIV/AIDS Obst. chor. plicni
6 |Cerebrovaskuldrni Ziraty sluchu
7 Nizka porodni vaha Vrozené vady
8 | Perinatalni poskozeni HIV/AIDS
9 |Dopravni nehody Cukrovka
10 | Cukrovka neonatalni infekce

WHO: Global Burden of Disease 2004

Podpora duSevniho zdravi a prevence a terapie poruch duSevniho zdravi spolu s odpovidajici
péci se pro Svétovou zdravotnickou organizaci a jeji Clenské staty, Evropskou unii a Radu
Evropy stavaji prioritou, jak to dokladaji rezoluce pfijaté Sveétovym 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 duSevniho zdravi a ke zlepSeni pocitu dusevni
pohody. Vychazi ptitom z jiz diive schvalenych rezoluci a dilezitych dokumentl. V tomto
sméru zatim nejdilezitéj$i mezinarodni iniciativou jsou zavéry piijaté na Evropské konferenci

10



ministrii k otazkam duSevniho zdravi, pofddané Svétovou zdravotnickou organizaci
v Helsinkach v lednu 2005.

Ministti zdravotnictvi Clenskych stati v Evropském regionu SZO se ve své Deklaraci
dusevniho zdravi pro Evropu zavazali k realizaci Ak¢niho planu dusevniho zdravi pro Evropu
v souladu s pottebami a zdroji kazdé z jednotlivych ¢lenskych zemi. Svymi podpisy ministii
pozadali Regionalni ufadovnu SZO pro Evropu, aby podnikla nezbytné kroky a zajistila, Ze se
pln€ podpofi piiprava a realizace politiky duSevniho zdravi, a Ze aktivity a programy budou
mit odpovidajici prioritu a zdroje ke splnéni pozadavki této Deklarace.

v

Vyzva je formulovana tak, ze v pribéhu pfiStich péti az deseti let (2010 — 2015) se maji
piipravit, realizovat a vyhodnotit politick¢é koncepce a legislativa, jez pomohou vyvijet
aktivity duSevniho zdravi, schopné zlepsit pocit zdravi a duSevni pohody v celé populaci a
zaClenit do spolecnosti jako funkceschopné jedince s psychickymi problémy. Prioritami
piiStiho desetileti jsou tyto kroky:

e zdlraziiovat a podporovat povédomi diilezitosti pocitu dusevni pohody;

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

e navrhnout a zavést komplexni, integrované a vykonné systémy dusevniho
zdravi, zahrnujici podporu, prevenci, lé€bu a rehabilitaci, péci a
rekonvalescenci;

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

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

Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro Evropu poukazuje na to, ze mnohé z aspektli politiky a
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi prochazeji napfi¢ celym evropskym regionem procesem
transformace. Politika a sluzby wusiluji o dosazeni socidlniho zatazeni a rovnosti,
s komplexnim pohledem na rovnovahu mezi potfebami a piinosy riznych aktivit duSevniho
zdravi, zaméfenych na populaci jako celek, ohroZené skupiny a jedince s psychickymi
problémy. Sluzby se poskytuji v ramci Sirokého spektra komunitnich zatizeni, a ne jiz vylucné
v izolovanych a velkych institucich.

Akc¢ni plan rovnéz klade diraz na zajisténi zastoupeni uzivateli a opatrovnikil ve vyborech a
skupinach, odpoveédnych za planovani cestou nasledujicich aktivit:

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

e zmocnéni zranitelnych a marginalizovanych jedincli a prosazovani
jejich zajmu;

e  poskytovani komunitnich sluzeb s ucasti uzivatela;

e rozvijeni dovednosti pti péci a zvladani situace vcetné zdatnosti rodin a
opatrovnik, a jejich aktivni i€asti na programech péce;

e vypracovani programi ke zlepSeni rodi€ovstvi, vzdélavani a tolerance a
k feSeni poruch v souvislosti s uzivanim alkoholu a jinych drog, nésili a
zloéinu;
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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 nésili, nebo maji
sebevrazedné tendence;

e vytvafeni pracovnich mist pro handicapované.

DileZitym zdrojem umoziujicim mezindrodni srovnani a rozvoj jednotlivych zemi v oblasti
dusevniho zdravi je vydani publikace WHO Mental Health Atlas — 2005, navazujici na dalsi
Jiz vydané publikace Mental Health Resources in the World 2001; Country Profiles on Mental
Health Resources 2001. Kapitola tykajici se Ceské republiky byla vytvotena se supervizi prof.
Hoschla, ktery je zarovein odbornym zastupcem Ceské republiky pro tuto oblast pro
spolupraci s WHO. Nov¢jsi publikaci srovnavajici péci o duSevni zdravi v riznych zemich
Evropy je publikace ,,Politika a praxe dusevniho zdravi v Evropé* (Policies and Practices for
Mental Health in Europe — Meeting the Challenges), vydana Regionalni kancelati pro Evropu
SZO v roce 2008.

Ministerstvo zdravotnictvi CR podepisuje pravidelné od roku 2004 s Kancelaii WHO v Ceské
republice smlouvy o spolupraci na dvouleta obdobi. Obsahem smluv je podpora zkvalithovani
péce o pacienty s duSevni poruchou s diirazem na podporu komunitni péce. Naplni spoluprace
jsou rizna témata.

Zde jsou nékteré obsahy smluv s WHO:

Indikatory pro vyhodnocovani kvality intervenci v rdmci péce o dusSevni zdravi
Vyhodnoceni destigmatiza¢nich aktivit v CR

Podpora zavedeni komunitni péce o duSevnim zdravi ve vybraném pilotnim regionu
Podpora rozvoje komunitni regionalni pé¢e v CR

Hodnoceni soucasnych vzdélavacich potteb sester v oblasti rehabilitace a komunitni
psychiatrické péci a vytvoteni vzdélavaciho programu

e Definice kompetenci jednotlivych profesi pro systém komunitni péce

e Narodni plan dusevniho zdravi CR

Ministerstvo zdravotnictvi urcuje jako hlavniho koordinatora projektu Psychiatrickou kliniku
VEFN a 1. LF UK v Praze a jako spolufesitele Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi.
Prostfednictvim projekt byla zmapovana situace rozvoje péce o dusevné nemocné pacienty a
vznikl zakladni informaéni material o psychiatrické péé¢i v Ceské republice.

Zavérem lze fici, ze 1 pfes vySe uvedenda, a na ministerské urovni odsouhlasena mezindrodni
doporu€eni neni akceptace Sifeji pojatého piistupu péfe o dusSevni zdravi v CR dosud
uplatiiovana.

Literatura:
Thornicroft G., Tansella M. Better Mental Health Care. Cambridge University Press, London, 2009
Svétova zdravotnicka organizace: Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu. Helsinky, 2005.

Svétova zdravotnicka organizace: Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu. Helsinky, 2005.

World Health Organization, Regional Office for Europe: Policies and practices for mental health in
Europe — meeting the challenges. Kodan, 2008. ISBN 978 92 890 4279 6
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2.2 Zelena kniha — strategicky dokument pro duSevni zdravi v EU

Odhadem 27 % Evropant dospélého véku trpi v rozmezi jednoho roku né€kterou z dusevnich
poruch; ocekavd se, Ze deprese se vroce 2020 stane nejvyznamné€j$i pri€inou nemoci
v rozvinutém svéte; v disledku sebevrazd umird v EU vice lidi neZz v disledku dopravnich
nehod, vrazd nebo AIDS; ndklady souvisejici se ztratou produktivity duSevné nemocnych,
invalidnich dichodi, ndkladii na socialni, vzdélavaci, soudni a trestni systém ¢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,
obsahujici strategie duSevniho zdravi pro Evropskou unii. Piedtim jiz v lednu 2005 se nase
ministryné zdravotnictvi ptipojila k Akénimu planu a Deklaraci duSevniho zdravi pro Evropu,
obsahujici obdobné principy.

Nepftiznivou situaci nevyiesi podle Zelen¢ knihy jen I¢karska péce, ale jde o komplexni
piistup, na kterém by se mély podilet organizace pacientli a ob&anska spoleénost. Clenské
staty se dosti 1i§i jak ve zdravotnich charakteristikdch duSevniho zdravi, tak i ve vydajich na
dusevni zdravi. Alarmujici zpravou je, ze v podilu finan¢nich prostiedkli vyclenénych na
dusevni zdravi v ramci zdravotnictvi je Ceska republika na pfedposlednim misté v EU: v CR
jde asi o 3,5 %, pfi¢emz v ostatnich ¢lenskych zemich se tyto prosttedky pohybuji vétSinou
mezi 5 az 10 %.

Zelena kniha proto vybizi k vyméné a spolupraci mezi ¢lenskymi staty. Reseni doporuduje
Zelena kniha jednak v oblasti prevence: podpora dusSevniho zdravi u déti, mladeze,
pracujiciho obyvatelstva, lidi star§iho v€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 spole¢nosti a ochranou jejich prav.
Zde Zelena kniha zcela jednoznacné doporuCuje deinstitucionalizaci sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi, nebot’ velké psychiatrické lécebny mohou napomoci vzniku stigmatu.
Dokument se stavi za reformy v téch zemich, kde péce prechdzi ke sluzbam zajiStovanych
komunitou, které poskytuji ptilezitosti pro lepsi kvalitu Zivota postizenych lidi. Tento apel
zcela jisté miii 1 do Ceského systému péce, kde 87 % luzkové péce akutni 1 nasledné se
odehrava v psychiatrickych 1écebnach a zafizeni poskytujici péci blize komunité jsou
rozvinuta jen nepatrné€. Na zavér dokument vybizi k lepsi informovanosti o duSevnim zdravi a
ke spolupraci a dialogu jak mezi politiky, odborniky a zastupci obcanské spolecnosti, mezi
politiky a vyzkumniky, tak mezi ¢lenskymi staty vzajemné.

Literatura:

Evropska komise: Zelena kniha (Green Paper) ,,ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva“, 2005.

2.3 Evropsky pakt dusevniho zdravi a wellbeingu

Dal$im nov¢j§im dokumentem EU k dusevnimu zdravi je ,,Evropsky pakt dusevniho zdravi a
wellbeingu® (European Pact for Mental Health and Well-being) pfijaty na konferenci na
nejvyssi urovni v Bruselu ve dnech 12. - 13. ¢ervna 2008, které se uCastnili ministii zemi EU
a néktefi komisati EU.

V uvodu kapitoly je zdiiraznén vyznam dusevniho zdravi z hlediska lidskych prav. Konstatuje
se, ze v EU jsou duSevni poruchy na vzestupu, téméf 50 miliond obfanli EU mé ¢i mélo
zkuSenost s dusevni poruchou (11% populace); dokonané sebevrazdy zlstavaji vyznamnou
pficinou umrti; duSevni poruchy jsou podkladem postizeni, ktera se ovliviiuji fadu
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spolecenskych sfér. Je vyslovena shoda na pottebé rozhodnych politickych krokt, které by
ucinily dusSevni zdravi a wellbeing kliCovou prioritou. Aktivity podporujici tuto oblast je
zapotiebi vyvinout v mnoha oblastech (zdravotnictvi, Skolstvi, socialni péce, justice).

Dokument vyzyva k aktivité v péti prioritnich oblastech:

1) prevence deprese a sebevrazd (zlepSeni vzdélavani zdravotnikii a pracovniki
socidlni péCe; zamezeni pristupu k prosttedkim umoziujicim spachani
sebevrazdy; zvysit povédomi o dusevnim zdravi mezi zdravotniky a v dalSich
relevantnich oblastech; redukovat rizikové faktory suicidii, jako je abusus
alkoholu a drog, socialni exkluze, deprese a stres; poskytovat podporu po
spachanych suicidalnich pokusech).

2) duSevni zdravi mladeZe a vzdélani (v€asné intervence ve Skolstvi; programy
podporujici ptistup rodicl; vzdélavani profesionali ¢innych v péci o mladez;
integrace pristupti podporujicich emoc¢ni a socialni uceni; prevence zneuzivani,
Sikany a ndsili va¢i mladezi a prevence jejiho vystaveni socidlni exkluzi;
podpora zapojeni mladeze do vzdélavani, kultury, sportu a zaméstnani).

3) dusevni zdravi na pracovistich (zlepSeni organizace, organiza¢ni kultury a
zpusobu fizeni vedouci k podpoie duSevni spokojenosti v praci; vyvoj
programi minimalizujici nezddouci efekty na duSevni zdravi pracovniki —
stres, zneuzivani, nasili, ,harassment®, alkohol, drogy; podpora zaclefiovani,
udrzeni a navratu do zaméstnani u lidi, ktefi trpi duSevnimi problémy a
poruchami).

4) dusevni zdravi u starSich lidi (aktivni zapojovani starSich lidi do spole¢enského
zivota, vcetné télesné aktivity a vzdélavani; flexibilni zplsoby zapoceti
dichodu — umoZnéni delsiho pracovniho zapojeni na plny ¢i ¢astecny uvazek;
podpora dusevniho zdravi u starSich lidi, ktefi jsou piijemci zdravotni ¢i
socialni péce — komunitni €1 instituciondlni).

5) boj se stigmatem a socidlni exkluzi (destigmatiza¢ni kampané v médiich,
Skolach, pracovistich; rozvoj sluzeb duSevniho zdravi, které jsou nalezité
integrovany ve spolecnosti; jedinec musi byt v centru z4jmu a ma s nim byt
nakladano zplisobem vylu€ujicim stigmatizaci a exkluzi; podpora aktivniho
zapojovani lidi s duSevnimi problémy do spolecnosti, v€etné zaméstnani a
vzdélavani; zapojeni lidi s duSevnimi problémy, vcetné jejich rodin a
pecovateld, do relevantnich politickych a dalSich rozhodovacich procest).

Primarni zodpovédnost za aktivity v téchto oblastech lezi na Clenskych statech. Tento pakt
spiSe vytvari moznosti informaci, podpory dobrych praxi, spole¢nych vyzev, mél by také
facilitovat monitoring trendl a aktivit u ¢lenskych statti a vydavat doporuceni. Vysledky této
prace by se méli sdélovat na fad¢ konferenci vénovanych jednotlivym prioritnim oblastem

paktu v nasledujicich letech.

Literatura:

European Commission: European Pact for Mental Health and Well-being. Brussels, 2008.
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3 Situace v Ceské republice

Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc., Mgr. Barbora Wenigova, MUDr. Irena Zrzavecka,
MUDr. Ondtej Pé¢, Doc. Ing. Mgr. Martin Dlouhy, Dr., MSc., MUDr. Jan Stuchlik

3.1 Uvod

Zakladni informace o péci o dusevné nemocné v Ceské republice

Populace (1. 1. 2011) 10 532 770
Pocet kraja 14

Hustota obyvatel na km? 2009 135.8
Pocet Zen na 100 muzi 103.8

Psychiatrie je medicinsky obor zahrnujici psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou
psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a
psychiatrickou rehabilitaci. Zabyva se prevenci, diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci a vyzkumem
dusevnich poruch. Psychiatrie je tzce propojena s oborem klinické psychologie, spole¢nou
funkéni specializaci je psychoterapie. Cilem je poskytovani kvalitni diferencované péce, dle
potieb jednotlivce i spolecnosti.

Psychiatrickd péce je realizovana prostfednictvim systému vzajemné propojené sité péce o
duSevné nemocné. Zakladnimi prvky této sit€¢ jsou psychiatrické ambulance, klinicko-
psychologické ambulance, lizkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce, ktera je
pranikem psychiatrie do oblasti socidlnich sluzeb.

Ceska republika patii mezi mensinové zemé v Evropské unii, které nemaji vladni program péce
o duSevni zdravi. Dusledkem je nesystematiCnost piiziizovani psychiatrickych instituci,
chybégjici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala struktura lizkové
kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péCe. Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva,
obor psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé nedostatené finanéné zajistén a jeho rozvoj
je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské unie zanedbdn a opozdén. Podhodnocen je i ve
srovnani s tuzemskymi somatickymi medicinskymi obory. Mimo jiné 1 proto, Ze z principu véci
psychiatrie nevykazuje mnozstvi drahych instrumentalnich vykont, a diagnosticka i 1é¢ebna
vysoce specializovana a psychicky naro¢na prace v psychiatrii je podcenéna. Toto zanedbani
oboru se projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach — ambulantni, komunitni a lazkové.

V poslednich letech se neustdle zvySuje poCet nemocnych lécenych jak v ambulantni, tak
ustavni sféfe.
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Graf & 1 Podet pacienti 1é&enych v psychiatrickych zafizenich v Ceské republice

2011 POCET PACIENTU LECENYCH V
PSYCHIATRICKYCH ZARIZENIi V CR

ambulantni ustavni
§
potet pacientd CELKEM

2006 458500 u 2006 57367
m2007 464836 m 2007 54759
m 2008 466352 m 2008 57396
m 2009 482970 m 2009 57591
m 2010 485383 m 2010 58013
m2011 556456 = 2011 59297

Zaznamenali jsme i nepfiznivy trend v oblasti suicidalnich aktivit nasich ob&and. CR z tohoto
pohledu zlstava zemi s prumérnym poctem dokoncenych sebevrazd. V souvislosti se
spolecensko-ekonomickymi podminkami u nds stejn¢ jako v mnoha jinych zemich doslo k
ukonc¢eni poklesu sebevrazd ¢i dokonce k mirnému trendu v nardstu nasilného ukonceni
Zivota u muzu.

Graf & 2 Podet dokonanych sebevrazd v Ceské republice
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Velmi neptiznivé medialni ohlasy vyvolavaji necetna, ale nekdy zavaznd auto- ¢i
heteroagresivni jednani lidi v neptiznivych situacich trpicich duSevni poruchou.

Graf ¢. 3 Nasilné chovani u psychiatrickych pacienti

Nasilné chovani u psychiatrickych pacientu

AR
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Odds ratio pro vrazdu u pacientd trpicich schizofrenii
muzi: 8, zeny: 6,5 Eronen 1996

Zakladnimi kameny diferencovaného pfistupu k prevenci, terapii a rehabilitaci u dusevnich
poruch je systém propojené péce ambulantni, lizkové a komunitni.

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétSina psychiatrické péce, a to
z hlediska kvantity (v psychiatrickych ambulancich 2,8 milionu vySetfeni, u 556 456
nemocnych §lo o prvni vysetieni v roce (UZIS 2012)), tak i z hlediska ¢asového. Zatimco
hospitalizace zachycuji urcitou kratkou, i kdyZz vyznamnou, ¢ast onemocnéni, kontakt i vztah
pacienta s ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy
psychiatrické problematiky. Vyznamnym faktorem pak je i obezndmenost ambulantniho
psychiatra s pacientovym socialnim vztahovym prostiedim, moznost kontaktu snim a
intervence v ném.

Prestoze jsou klady stavajiciho systému nesporné, 1ze v ném najit i ¢etné nedostatky, které se
dotykaji péce v psychiatrickych ambulancich:

- Dominantnim tématem je pro ambulantniho psychiatra uz od poloviny 90. let starost o
existenci a financovani. Petrifikovany systém uhrad nuti psychiatra oSetfovat vysoky
pocet pacientli, na které mu zakonité¢ nezistava dostatek ¢asu. Nema dostatecny
prostor pro komunikaci s pacientem, pro socidlné-psychiatrické intervence a pro
psychoterapii. Stavajici systém tedy stimuluje kvantitu péce a pisobi proti zvySovani
jeho kvality.
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Rizikem systému je vysoka skrytd nemocnost, kterd potencidlné zvysi tlak na kvantitu
péce na ukor jeji kvality. Podobny trend muize zptisobit piipadna redukce lizek a
piesun péce do ambulanci bez jejich vyrazného posileni a rozvinuti intermedidrni
péce.

Ve vétSin€ regionit (mimo néktera velkd mésta) chybi dostateCna nabidka
psychoterapie poskytovand psychoterapeuticky kvalifikovanymi psychiatry a
klinickymi psychology, je nedostatek socialné-psychiatrickych sluzeb. Podstata péce
tak spociva v psychofarmakologii, kterd je sice na kvalitni Urovni, zlstdva vSak
jednostranna — biologicka, nikoliv bio-psycho-socidlni, jak postuluji standardy
moderni psychiatrické péce.

Nejsou dostatecné rozvinuty specializované ambulance.
Neni dostupna krizova psychiatrickd pomoc v terénu.

Provazanost péce neni dostatecnd, a to jak spoluprace mezi ambulancemi a lazkovymi
zafizenimi, tak kooperace s praktickymi lékafti, klinickymi psychology apod.

Psychiatricka liZzkova zatizeni zajiSt'uji akutni 1 naslednou psychiatrickou lécbu a rehabilitaci
psychicky nemocnych viech vékovych kategorii. V roce 2011 bylo v CR celkem 10 582
psychiatrickych lazek (UZIS). Z tohoto poétu bylo 9 254 Iazek (85,6 %) v psychiatrickych
lécebnach a 1 328 lazek (14,4 %) v psychiatrickych oddé€lenich nemocnic. 1 kdyz pocet
psychiatrickych lazek se v posledni dobé stdle snizuje, stdle je ve srovnani s vétSinou (ne

vSemi - viz Graf ¢. 4) evropskych zemi vysoky. Z divodi nedostatecného financovani
nevznikaji novad nemocni¢ni psychiatrickd oddé€leni a existence dosavadnich je ohroZena,
nektera dokonce uzaviena (napt. PO Litométice).

Graf ¢&. 4 : Proporce lizek psychiatrickych 1é¢eben a psychiatrickych oddéleni na 100 tis.
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Psychiatricka lizkova zatizeni jsou trojiho typu — psychiatrické 1écebny, psychiatricka
oddéleni nemocnic ¢i samostatna zatizeni. Dle svého typu a moZnosti pfijimaji pacienty k
dobrovolné 1écbg, nedobrovolné 1é€bé 1 tstavni ochranné 1€¢b€ a maji po 24 hodin zajiSténou
nepretrzitou psychiatrickou lékaiskou sluzbu. Hospitalizuji téz z nafizeni organt ¢innych v
trestnim fizeni a soudl osoby k vySetfeni dusevniho stavu pro soudné-posudkové ucely.

V psychiatrickych lizkovych zatizenich pracuji psychiatfi a dalSi odborni lékafi, klinicti
psychologové, psychiatrické sestry', vieobecné sestry a dalsi oSetfovatelsky personal
(zejména zdravotniCti asistenti, sanitafi), zdravotné-socidlni pracovnici, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, jini odborni pracovnici jako jsou terapeuti pro lécbu praci a dalsi terapeuti
(napf. arteterapeuti, dramaterapeuti), a provozn¢ techniti pracovnici.

Rozlozeni lizkové péce je v CR velmi nerovnomérné a regionalné se velmi li§i, v &eskych
krajich je situace vyrazné hors$i oproti krajim moravskym. V nékterych krajich se nachazi jak
lécebna, tak Ihzkové psychiatrické oddéleni v nemocnici, v jinych je pouze jeden lizkovy
subjekt, pficemz tam kde neni léCebna, se nachazi GpIné minimum liZzek (napf. kraj
Karlovarsky 45 a Liberecky 51). Dostupnost lizkové péce navic zhorSuje skuteCnost, ze
zékonem byla zruSena spadovost zdravotnickych zatizeni a v praxi se dodrzuje v rtizné formée
pouze zvykove.

Do psychiatrickych léceben bylo v prabéhu roku 2011 ptijato 40.758 pacientd. Priimérna
obloZnost ve vSech lécebnach se s vyjimkou détskych zafizeni blizi 100 %. Akutni pfijmy
obsazuji v lé¢ebnach zhruba 30 % lazkoveé kapacity, ostatni liizkova kapacita piipada na péci
specializovanou a néslednou.

Problémem psychiatrickych 1éceben jsou velké ,spadové oblasti, ve kterych nemaji
alternativu pro liZzkovou péci, materidlné-technické opotiebeni v diisledku nedostate¢ného
financovani a nedostatku investicnich zdroji, a také nedostatecné personalni vybaveni
vyplyvajici jednak z nedostatku finan¢nich prostfedki, ale také nedostatku kvalifikovanych
zdravotniki na trhu préce.

Psychiatricka oddéleni nemocnic disponuji 14,4 % z celkového poctu psychiatrickych lizek a
poskytuji akutni lazkovou péci, kterd je vzhledem k nedostatecné kapacite lizek
psychiatrickych oddéleni poskytovana také v 1é¢ebnach. Lze tedy konstatovat, Ze z celkového
poctu psychiatrickych lizek — 9 254 (z toho 260 pedopsychiatrickych) - jich pro akutni péci
v psychiatrickych lé€ebnach a psychiatrickych oddéleni nemocnic slouzi cca 3 000, t;.
piiblizné 30 %, coz odpovida doporuc¢enému pomeéru akutnich a naslednych lizek (30:70).
Problém je pouze v tom, ze psychiatrické lé€ebny provozuji akutni péci, kterou nemaji ve
smluvnim vztahu s pojiStovnami a €asto ani potfebné zazemi jak persondlni, tak technickeé.
Tim dochézi kromé rozport ve financovani lizkové péce také ke statistickému zkreslovani
skute¢né€ho poctu a potieby akutnich psychiatrickych ltzek.

Velky rozdil také panuje mezi jednotlivymi (nasmlouvanymi) poskytovateli akutni lhzkové
péce. Jsou oddé€leni, ktera skute¢né poskytuji akutni lizkovou péci, tedy jsou schopna
nepretrzité¢ ptijimat pacienty v akutnim stavu z celého spektra psychiatrickych diagn6z (jsou

' Vyhlaska ¢. 55/201 10 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii pouZiva pojem
sestra pro péci v psychiatrii. V textu bude pouzivan zkraceny nazev psychiatricka sestra.
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k tomu vybaveny jak personalné, tak vécné a technicky), ale existuje také fada odd¢€leni, ktera
maji sice nasmlouvanu akutni péci, ale vzhledem ke svému persondlnimu a materialné-
technickému vybaveni tento typ péce nemohou redlné¢ provozovat (napt. oddéleni oteviena s 1
vSeobecnou sestrou na noc, bez EKT pfistroje apod.) a jejich metoda IéCby je prevazné
psychoterapeuticka. Tyto nesrovnatelnosti mezi jednotlivymi akutnimi lizkovymi oddélenimi
jsou dalSim faktorem, ktery vytvari rozpor ve financovani akutni péce a zkresluje pocet a
potiebu akutnich psychiatrickych ltizek.

Komunitni psychiatrickou pééi se v CR dosud nepodatilo systémové rozvinout, psychiatricka
péce ma z velké Casti instituciondlni charakter. Perspektivnimi slozkami komunitni péce je
pomérné hustd sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci. Od devadesatych
let minulého stoleti doslo k mirnému rozsifeni dennich stacionait a psychoterapeutické péce.
V soucasné dobé& je dle evidence Asociace dennich stacionaiti a krizovych center v Ceské
republice 21 dennich stacionafii v resortu zdravotnictvi. Méné nez polovina z nich je soucasti
lazkovych zatizeni, u druhé poloviny jde o zatizeni samostatnd. Tato zafizeni vSak ptrevazné
vznikala do roku 1999, po roce 2000 téméei zddna nova nevznikaji. Existuji pouze 3 krizova
centra v CR s nepfetrzitou dostupnosti psychiatra. Dalsi krizové sluzby, které se snazi
v nékterych mistech pokryt tento nedostatek, jsou omezeny Casovou dostupnosti nebo
nedostatecnym vybavenim odborného persondlu a maji povahu spiSe experimentalniho
pracovisté (napt. mobilni krizovy tym DPS Ondiejov, Praha 4). Nizkoprahova kontaktni
centra a terénni sluzby jsou nedostate¢né rozvinuta.

V nékterych oblastech se podafilo rozvinout sluzby psychiatrické rehabilitace a reziden¢ni
sluzby provozované neziskovymi organizacemi. Podle evidence Asociace komunitnich sluzeb
vroce 2011 existovalo 30 téchto organizaci (systém je blize popsan v kapitole Komunitni
péce). Geografické rozmisténi jak dennich stacionait, tak i sluzeb psychiatrické rehabilitace,
je nerovnomérné. Nejvice téchto sluzeb je rozsifeno ve velkych méstech a v nékterych
krajich. Nejvétsim nedostatek téchto sluzeb je naptiklad v Karlovarském, Plzenském a
Zlinském kraji.

Organizace uzivateli péCe ¢i pribuznych pacientii postupné =ziskavaji na vyznamu.
V soucasnosti existuje 7 samostatnych organizaci duSevné nemocnych a dalSich 12
svépomocnych skupin pti riznych zatizenich. Ptibuzni dusevné nemocnych jsou organizovani
v 10 samostatnych organizacich a 6 dalSich svépomocnych skupinich (dle evidence o. s.
VIDA). Jednotlivé slozky komunitni péce jsou vSak malo propojeny a jen velmi obtizné se
dafti poskytovat pacientim péci ucelenou a koordinovanou.

3.2 Koncepce oboru psychiatrie a souvisejici dokumenty

Od zacatku 90. let tymy ceskych psychiatri zpocatku vedené MUDr. Pavlem BaudiSem, CSc.
a MUDr. Janem Pfeifferem, pozdéji MUDr. Zdenkem BaSnym vypracovavaly Koncepci
oboru psychiatrie. Prvni material byl schvalen sjezdem Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
ve Spindlerové Mlyné v roce 2000 a byl pfijat védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi CR.
Vr. 2004 byla na Ministerstvu zdravotnictvi ziizena Komise pro implementaci koncepce.
V roce 2006 dospél vybor spolecnosti k rozhodnuti, ze je tfeba koncepci inovovat. Svétové
trendy rozvoje psychiatrie se dale méni. Neni jiz tolik zdlraziovana deinstitucionalizace, ale
je spise diskutovana balancovana péce. Faktem je, ze Ceska psychiatricka péce je tradicné
orientovand na institucionalni a ambulantni pé¢i se vSemi vyhodami 1 nevyhodami tohoto
systému, a ze potiebuje dalSi posileni v oblasti komunitni péce. Bohuzel vSechny sektory
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naSich sluzeb jsou ve srovndni s ostatnimi evropskymi zemémi zdsadnim zpisobem
podfinancovany. Dosli jsme proto k zévéru, ze naSe snazeni potiebuje nové podnéty i1 ve
formé revize koncepce. Vybor spolecnosti pro tento ucel jmenoval specidlni pracovni
skupinu. Jejim vedoucim byl ur¢en MUDr. Zdenék Basny (Sanima Praha). Garanty pro
jednotlivé sektory byli prim. MUDr. Juraj Rektor (Psychosocidlni centrum Piferov) pro
ambulantni sluzby, prim. MUDr. Ivan Tima (Psychiatricka klinika FN Hradec Kralové) pro
nemocniéni péci, prof. MUDr. Ivana Drtilkova (Psychiatrickd klinika FN Brno) pro détskou
psychiatrii, prim. MUDr. Petr Popov (Oddéleni pro 1écbu ndvykovych nemoci VFN Praha)
pro léceni zavislosti, MUDr. Jifi Konrdd (Psychiatricka 1é¢ebna Havlickiiv Brod) pro
gerontopsychiatrii, MUDr. Ondfej PéC (Eset Praha) pro komunitni péci. Dal§imi Cleny
skupiny byli MUDr. FrantiSek Cihak (Psychiatrick4 lé¢ebna Havlickiv Brod), MUDr. Petr
Jetabek (Psychiatrickd lécebna Bila Voda), MUDr. Erik Herman (ambulantni psychiatrie
Praha), fed. MUDr. Martin Holly (Psychiatrickd 1é¢ebna Bohnice), MUDr. Petr Mozny
(Psychiatricka 1écebna Krométiz), prim. MUDr. Irena Zrzavecké (Psychiatrickd klinika VFN)
a fed. MUDr. Vladislav Zizka (Psychiatrickd 1é¢ebna Dobiany). Vysledky jisté musely byt
kompromisem mezi jednotlivymi zdjmovymi skupinami a dokument nemiize reflektovat
vSechna pfani naSich ¢lend. Findlni dokument byl ptedloZeny vyboru PS a opétovné byl
schvalen na sjezdu Psychiatrické spolecnosti v Cervnu 2008. Pfedstavuje strukturu péce, jakou
bychom si ptali realizovat béhem nasledujicich let.

Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vyhlasil v roce 2007 ve spolupraci s regionalni
kancelati WHO CR “Narodni psychiatricky program 2007” (NPP 2007) na podporu
reformy psychiatrické péée v CR. NPP 2007 vychizi ze znalosti podminek a potieb
nemocnych s dusevni poruchou v CR a zaroveii se opird o dilezité dokumenty Svétové
zdravotnické organizace a Evropské unie: Vyzva evropské ministerské konference WHO
(Helsinki 2005), Akéni plan duSevniho zdravi pro Evropu, Zelend kniha Evropské komise,
usneseni Evropského parlamentu o zlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva (2006). Hlavni cile
programu jsou:

e zlepSeni kvality péce a kvality Zivota pacientii s psychickymi poruchami —
zrovnopravnéni urovné péce s ostatnimi medicinskymi obory; dliraz na humanni
podminky péce a destigmatizaci ;

e zajiSténi dostupnosti psychiatrické péce — se zamétfenim na jeji nizkoprahovost a redukci
skryté nemocnosti;

e redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni - suicidia, zavazna psychicka i
télesna poskozeni, socidlni izolace, invalidizace;

e podpora primarni psychiatrické péce;

¢ rozvoj komunitni péce;

e modernizace liZzkového fondu.
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Konkrétni tkoly NPP 2007 jsou:

zvysena péce o rizikové skupiny psych. nemocnych: schizofrenie, afektivni poruchy,
zéavislosti, demence, poruchy pfijmu potravy, zavazné poruchy osobnosti, posttraumatické
poruchy a dalsi;

doplnéni a zkvalitnéni sit¢ ambulantni psychiatrické péce vcetné obnoventi sité
ordinaci pro lé¢bu zavislosti;

rozvinuti komunitni péce jak v obsahu vlastni 1é€ebné péce, tak v instituciondlnim
zabezpeceni;

diferenciace akutni a nasledné lazkové péce s dopadem na kvalitu a restrukturalizaci
lazkového fondu a rozvoj komunitni reziden¢ni péce;

redukce skryté psychiatrické nemocnosti ve spolupraci s praktickymi lékati;

boj proti stigmatizaci a izolaci duSevné nemocnych pfedevSim Sifenim pravdivych
informaci o psychickych poruchach i o stavu psychiatrické péce v CR;

dosazeni spravedlivého, v Evropé obvyklého financovani psychiatrické péce
pfiméfené jejimu zdravotnimu, spolecenskému 1 ekonomickému vyznamu;

rozvoj krizovych psychiatrickych sluzeb;

uprava legislativy tykajici se péce o osoby trpici dusevni poruchou s diirazem na jejich
prava a piirespektovani doporuceni organti EU;

podpora psychiatrického vyzkumu a vzdélavani v psychiatrii.

Psychiatrické spole¢nost CLS JEP vytvotila v roce 1998 prvni doporucené postupy klinické
praxe, které revidovala vroce 2005. V roce 2008 jsme pfipravili jejich tfeti, inovované
vydani. Pti jejich vypracovavani jsme stavéli na prvnich dvou verzich doporuceni a snazili se
dodrZet doporuceni skupiny AGREE Collaboration, ktera vypracovala kritéria posuzujici
kvalitu jednotlivych narodnich standardii. Po dohod¢ s Psychoterapeutickou spole¢nosti byla
jmenovana redakéni rada ve slozeni Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., pfedseda, as. MUDr.
Martin Anders, Ph.D., tajemnik, MUDr. Pavla Hellerova, jako zastupce Psychoterapeutické
spolecnosti a MUDr. Petra Uhlikova. Redak¢ni rada vytipovala 19 okruhli véetné standardii
psychiatrické péce v regionu, spolupraci s praktickymi l€kafi a ukazatelti kvality psychiatrické
péce. Vysledky byly zvefejnény a schvéleny na sjezdu PS v Karlovych Varech v roce 2009.
Doporuceni pak byla publikovana ve form¢ monografie v roce 2010. V tomto materidlu jsme
dale dopracovali né¢které oblasti Koncepce oboru psychiatrie z roku 2008. Nize uvadime
ptiklady standardd regionalni péce, spoluprace s primarni péci a navrh ukazatel kvality péce.
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STANDARD SIiTE A SPOLUPRACE SLUZEB PRO DUSEVNE NEMOCNE

STRUKTURA
SITE

viz odkazc. 1

POCET LUZEK/MIST/LEKARU

v

viz dal$istrana

»I 1. LUZKOVA PECE | TYP ZARIZENI NA 100 TISIC OBYVATEL
psychiatrick#lizka 1001azek
celkem >
"' akutni lizka —®>| 40luzek
> nasledné lizka > 60lazek
viz odkazc. 2
P1 2. AMBULANTNI PECE
\
ambulanceprimami
—D AP - _
psychiatrické pé&e 9 -10Lm.
J
viz odkaz¢. 3
bul )
ambulance
—D . —— | 05-11m.
gerontopsychiatrické
viz odkaz¢. 3
4}' ambulanceadiktologické J—> 1,5-2 L.m.
viz odkaz¢é. 3
ambulan’cedéts_ké_a 1,5-2 Lm.
dorostové psychiatrie
viz odkaz¢. 3
4>[ amlg}_JIance poruch J_> 0,25-0,5.m.
pfijmu potravy
viz odkaz¢. 3
—>[ ambulance sexuologické )—> 0,75-1 L.m.
viz odkazc. 4
ambulance
> l psychoterapeutické l > 2-3 Lm.
viz odkaz¢. 5
ambulance innis:kych 1517 I.m.
psychologt
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viz pfedchozistrana

3. INTERMEDIARNI
KOMUNITNi PECE

TYP ZARIZENI

POCET LUZEK/MIST/LEKARU
NA 100 TISIC OBYVATEL

7
——————— 9P| krizové centrumpro dospélé '—> 2 luzka
.
r
———————P krizové centrum pro déti J—» 0,5mista
.
r
———— > dennfstacionafpsych. )—> 18 mist
.
—»[ dennfstacionaf AT )—> 18 mist
'
] dennfstacionar d&tsky )—> 7 mist
-
7
I p»| komunitnipsychiatrické sestra J—> 3 sestry
\
7
L P aditoloc case managemen‘)—> 3 osoby
-
4. KOMUNITNI PECE
SOCIALNIA REHABILITACNI
7
————— | chranénéa rehabilitaénidilny )—> 10 mist
-
( > ’ .
s prechodne‘zi poqurovane l ) 25 mist
zaméstnanf
\
'
—— | komunitn‘a chrénénébydlem’)—> 20 mist
-
{
—————P domy a bytay na pul cesty J—> 10 mist
-
4
. . 2 soc.
podporovanébydlen pracovnici
|
4
———p» centrumdennich aktivit )—> 50 mist
\
'
1 soc.
L I pfipadovévedenf pracovnik
-
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Pozn.: v Koncepci oboru psychiatrie jsme opakované diskutovali pomér akutnich a
naslednych lazek, 40:60 nebo 30:70. V soucasné dobé dosla nase pracovni skupina k zavéru,
ze pomér 30:70 je aktudlni a s témito Cisly v naSem materialu dle pracujeme.

Model spoluprace praktického lékare v péci o nemocné s dusevni poruchou

dusevni

viz odkazc. 5

-Preference
paciente
-Vylééen

-Stabilizovan

viz odkazé. 4

-Zavazné poruchy,
-akut. zhorSenistavu
-ohrozuje sebe ¢i okoli

-pfanipacienta

|

u

|

Psychiatrické
lGzkové
zafizeni

-Pokudto stav

)

Prakticky

lékaf

1z odkazc. 1

viz odkazc. 2

e

-

-Dg. mimo kompetence a
kapacitu

-Nedostatecnyucineklécby

-Ptani paciente

~

viz odkazc. 7

Potfebadalsi
amb. 1é¢by

viz odkazc. 6

vyzaduije;

Ambulantni

J

viz odkazé. 3

e

-

-Stabilizovanypacient
-Preference pacienta

psychiatr

J
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SCHEMA PRO HODNOCENI KVALITY PECE V PSYCHIATRII

HODNOTiM ETYTO PRIKLADY INDIKATORU PECE
DIMENZE:
viz odkaz¢. 2
viz odkaz¢. 1
7 - Poéetambulantnictpsychiatrii /100 tisobyvate!
- PocetluZek akutnihaslednépéce /100 tisobyvate!
- Poéetpersonalulékarii (0$.pers.) / pac. na oddéleni
A v B i - Pocetpracovnik(:extramura! sluzeb/ 100 tisobyv.
1. STRUKTURA PECE » g Ei?mmé:::ssgﬁ:tgl VYBAVENOSTZARIZENI - Existence krizové pomoci pro dus. nemocné 24 hod
* C. DOSTUPNOST PECE (mistni, éasovs, ekonomicka) —| - DostupnostPsychiatrickéhc zafizeni, Psychiatr. amb
D. ORGANIZACE A PROVAZANbST PEéE - E}ostupnosfkomunitnici‘ sluzeb (DS, CHbydleniaj.)
) - Cekacidobe vambulanci/objednanido xx dni/
atd..
viz odkazé. 3
- % nemocnych, ktefi pro$li psychoedukacnimprogr.
. . PREVEN E . - % nemocnych doporué& do péce psychiatra prakt.!
2. PROCES PECE A. OSVFTQVEA DESTIGMA"I'IZ.ACNI PRVO'GRAMY - % osob, u kterych byl provederu PL vposlednim
* " P - B. VZDEI'_AV'ANI’Z'DRAVOTNIKU A DALSICHOSOBV > roce screening nadepresi
(LECBY) PRIMARNI PECI (praktickychlékaf, pracovniki - poéethodin dal§iho vzdélavanizdravotnike/rok
RZP, PolicieCR aj.) . . . - ¢etnostinformativnich ¢lank( v médiich atd...
C. EDUKACE NEMOCNEHO A JEHO PRIBUZNYCH
viz odkaz¢. 4
KOMPLEXNI POSOUZENI STAVU
A. ANAMNEZA dle pozadavkuzafizeni - Sled_ova’n "ph?én'i’sfa/jo\{enycr"sfavnd’a/di'zdrav. zaf.
B. VYSETRENI SOMATICKEHO STAVU - Audl_fvsvtu;znlhc eka'rskeho v’ysetrem
H»1 . STANOVENI DIAGNOZY ] - »:\udltosefr(’zvafelskeana’mrzez%/ ’ y
D. SCREENING NA DROGY A ALKOHOL -% ﬁgnjoqnychs?epres: vySetienych na piitomnost
E.POSOUZENIRIZIKA SUICIDIA AGRESE suicidalnich mysienek atd....
viz odkaz¢. 5
zx - % nemocnych, ktefi maji individualiz. plan'écby
o . ,LE, BA n - % osob, které u prvni ataky deprese uZivaji
A. individualizovany PLAN ’LECBY antidepresive minimalné 12ty
B. INFORMQVANI nemocného, EDUKACE - % osob, jeZ dostanov'ofi 1.atace psychézyatyp. AP
C. nasazeni VHODNE MEDIKACE - % osob, uZivajicich AP 2gen, u kterych je min. 1x
D. poskytnuti PSYCHOTERAPIE roéné stanoveneglykémie, cholesterol atuky v
E. mf)ingst DALSICH 'TE'Rf\PII (ECT aj.) . —>>] krvi, jaternitesty
N F. OSETROVATELSKA PECE dle standardu - % osob, u kterych je béhemhospit. uzito omez. op.
F. MONITORACE NU . L - % nemocnychu kterych je stanovenealespofi 1x za
G. pouzivani OME'ZO\'IACI OPATREN[ dle voditek 6mésict hladina stabilizatoru v krvi
H. PS\_(FHOSOC!A_LNI PORADENSTVI - % 0sob s F1.x, ktefi podstoupiodvykacilécbu o
I. Dal$iRHB aktivity délce min 90 dni atd...
viz odkaz¢. 6
KONTINUITA, KOORDINACE PECE - .
A. AKTIVNI ZAPOJENI NEMOCNEHO DO LECBY i :fgigg' kk:: s ;’7}7"1’(%%‘;‘; 7?2%25"5%‘
B. ZAHRNUTi RODINY DO LECBY A PECE 700500, Mere maj 0/mes p S 00 prop.
C. KVALITNI TERAPEUTICKY VZTAH - % osob s du$. por, u kterych je pfipadovévedeni
D. NAVAZNOST PSYCHIATRICKYCH SLUZEB - % nemocnych. ktefi se spolupodilina plénov l6cby
E. KONTINUITA PSYCHOSOCIALNi RHB —»| - % nemocnych /e/lch_z rodinnym pfislusnikimbylo
| F-sPOLUPRACE S KOMUNITNIMI SLUZBAMI nabfdnutcucastnit se [écby a péte
G. MULTIPROFESNI TYM - % nemocnych. ktefipo propusténivyuzivaji
: A A komunitnisluzby
H. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
1. PRIPADOVE VEDENI ("CASE MANAGEMENT") atd.....
viz odkazé. 7
A. REDUKCE /STABILIZACE SYMPTOMU - PocetstiZnosti vacientd, pfibuznyck
B. ZLEPSENI SOCIALNIHO FUNGOVANI - Pocetrehospitalizaciza rok
+podpora socialnihc zaélenéni - I\P;oéetlincidenbfi'\Zebepoékozenlénebo TS naodd.
v v C. MINIMALIZACE RESTRIKTIVNI PECE - Mortalita osob s dusevn’poruchov
+ 3. VYSTUPY/VYSLEDKY |—p>| D. EPIDEMIOLOGICKE VYSTUPY B>l - Suicidalitaosob s dusevninomichou
F.SPOKOJENOSTPACIENTU A RODIN S POSKYT. PECI - Hodnocen'kvality Zivota - dotaznik
G.KVALITA ZIVOTA . - Hodnocen‘spokoj. s lé¢boua péci-dotaznik(11)
H. FINANCNI EFEKTIVITA - EKONOMICKE UKAZATELE atd....
A. podpora AUTONOMIE nemocného
B. DISKRETNOST
ing AnlE PE=& C. KOMUNIKACE s nemocnym
4. VNIMANI PECE D. zachovaniDUSTOJNOSTi o B )
+ ("RESPONSIVENESS || E.POZORNOST > napf: dotaznik MCSS (16)
w F. SOCIALNI PODPORA
CONCEPT ) G. zajisténi zakladnich potreb (klid, vstricnosf)
H. MoZnost VOLBY poskytovatelepéce
viz odkaz¢. 8
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3.3 Zmapovdani snah o vytvdaieni regiondlnich modelit péce o
duSevné nemocné
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ) (1995 —2012)

V letech 1995-1997 probihal projekt regionilni komunitni péce (projekt Matra I), jenz ve
ttech regionech — Mlada Boleslav, Praha 11, Pardubice - vybranych na zaklad¢é konkurzu z
24 prihlasenych, vytvofil sit’ propojenych sluzeb poskytujicich pomoc dusevné nemocnym.
Projekt metodicky vedlo Centrum pro rozvoj péfe o duSevni zdravi (dale jen CRPDZ) a
odbornici z Holandska. Po skoneni projektu pracuji regiondlni tymy jiz samostatné a
nezavisle.

Po skonceni prvniho projektu a jeho vyhodnoceni jako tspéSného pocinu byl schvalen druhy,
nasledny projekt ,,Humanizace psychiatrickych lé¢eben v CR* (projekt MATRA II), ktery
m¢él zacatek v zari roku 1999. Byly vybrany tyto 1é¢ebny - PL. Bila Voda a PL. Jihlava, PL
Brno Cernovice a PL Lnafe. Projekt mél za cil propojovani liZzkové a mimoliizkové péce"
a podporoval vznik novych typa sluzeb v 1é€ebnach, a to pfedevSim téch, které usnadiiuji
pacientlim resocializaci, rehabilitaci a pfechod do nasledné péce.

V roce 2005 CRPDZ vytvofilo v ramci projektu ,,Vefejné zdravi — Lidska prava a péce o
dusevni zdravi v Ceské republice” (OSF) zavéreéné zpravy popisujici soudasny stav péée o
duSevni zdravi, moznosti zadoucich zmén, a kroky k jejich realizaci. Jednim z krokii byly tFi
varianty zmén psychiatrickych lééeben. Obsahem zpravy bylo formulovani zakladnich
principii uplatiiovanych pii vytvareni politiky péce a charakteristiky potiebné péce a sluzeb, tedy
vypracovani prvnich pfedpokladii k definovani cilového stavu. Dal$im materidlem je k odborné
diskusi predloZzeny navrh zmény, ktery je konkrétni, je vycCislen a popisuje potiebny rozvoj sité
sluzeb. Nabizi 3 varianty pfizméné sité: 1. rozd€leni péce v psychiatrickych lé¢ebnach, 2. zachovani
jen nekterych oddé€leni 1éCeben a 3. zachovani jen nékterych psychiatrickych 1éceben. (Vice viz
kapitola Navrh scénait transformace psychiatrickych léceben).

Doporucena modelova zména v oblasti péfe o duSevné nemocné byla nasledné
rozpracovana v regionu mésta Prahy realizaci projektu ,,Vzdélavani odbornikii, statni
spravy a samospravy v oblasti transformace institucionalni péce o duSevné nemocné v regionu
hlavniho mésta Praha (2006-2007)“. V tomto projektu byly zjiStovany potieby odbornikii a
uzivatell psychiatrické péce v kvalit€ a kvantité sluzeb pro dusevné nemocné. Vystupem byla
koncepce péce o duSevné nemocné, jejimz obsahem je doporuceni poctu a kvality
jednotlivych druhii sluzeb. Implementacni plan je rozpracovan na 5,10,15 let a je k nému
piipojena ekonomickd analyza. (Vice viz v ptilohach — kap. ¢. 20.)

V letech 2008 - 2009 realizovalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi projekt ,,Pilotni
model péce o dusevné nemocné v Karlovarském kraji“ v ramci dvouleté smlouvy mezi
Svétovou zdravotnickou organizaci, Ministerstvem zdravotnictvi CR a Psychiatrickou
spole¢nosti CLS JEP na obdobi 2008 - 2009. Projekt shrnul a zptehlednil situaci v oblasti
psychiatrické péce v mezinarodnim, celondrodnim a regionalnim kontextu a analyzou situace
dosel k zadani pro tvorbu modelu ptemény péce v karlovarském regionu.
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Na né&j navazoval projekt ,,Rozvoj péfe o osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi
Karlovarského kraje®“. Projekt byl zadan Karlovarskym krajem a v ramci projektu byla
vytvorena koncepce péce od duSevné nemocné, implementacni plan, byly vytvofeny dvé nové
socidlni sluzby v Karlovych Varech (pracujici principem komunitni péce) a vzdélani socialni
pracovnici, Ufednici a zdravotniCti pracovnici v regionu (tématem vzdélani byla péce o
dusevné nemocné). Cely projekt doprovazela systematicka destigmatiza¢ni kampai. (Vice viz
v ptilohach — kap. ¢. 20.)

V letech 2012-2014 CRPDZ zvitézilo ve vybérovém fizeni na navazujici projekt ,,Vytvoreni
sit€¢ sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje®.
Zakladnim cilem projektu je vytvoreni zaklada efektivni sité sluZeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje. Sit’ sluzeb bude vytvafena na Grovni okresni a
krajské, a budou do ni zapojeny socidlni a zdravotni sluzby, zastupci Skolstvi, policie, zastupci
obci a dalsi. Dal§im cilem je vytvoieni dvou komunitnich socidlnich sluzeb v okrese Sokolov
a Cheb. Cely projekt doprovazi systematicka destigmatizacni kampan. Projekt opét realizuje
Karlovarsky kra;.

3.4 Stavajici legislativni uprava

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

Vybrané pravni normy

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

- Zakon €. 40/1964 Sb. obcansky zakonik fesi zejména opatrovnictvi a zplsobilost k pravnim
ukonlim (zbaveni, omezeni).

W

- Zakon ¢. 20/1966 Sb. Zakon o péci o zdravi lidu upravuje zejména: souhlas s 1écbou,
podminky pro provedeni psychiatrické detence, pfistup a vedeni zdravotnické dokumentace,
stiznostni procedury na zptusob vykonu I€kaiské péce, zakonny podklad 1écebenskych fadii,
nefesi dostatecné naptiklad vztah mezi psychiatrickou detenci a lé€ebnymi vykony
realizovanymi v jejim rdmci a pozici 1ékate pii provadéni téchto vykontl.

- Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji upravuje ptistup a vedeni dokumentace
zejména v jinych nez zdravotnickych zatizenich.

W

- Zakon ¢. 140/1961 Sb. trestni zdkon upravuje nutnou obranu, nepfiCetnost vzhledem
k trestni odpoveédnosti za spachani trestného Cinu, trestnépravni odpovédnost zdravotnického
personalu: zejména trestné Ciny ubliZzeni na zdravi, omezovani osobni svobody, neposkytnuti
pomoci, neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.

W

- Zakon ¢. 141/1961 Sb. o trestnim fizeni soudnim. Tyké se zejména nutné obhajoby,
problematiky ochranné 1€¢by (zejména v ustavni forme).
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- Zakon ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich upravuje
podminky a rozsah zdravotni péCe poskytované v nestatnich zdravotnickych zafizenich a
podminky provozovani nestatnich zatizeni.

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

- Zékon 155/1995 o dichodovém pojisténi, opakované novelizovany (zdsadné¢ zakonem
306/2008 Sb. - platnym od 1. 1. 2010, ktery méni stupné invalidnich dichodl), posledni
zmény platné od 1. 1. 2013

- Definovani obCani se zdravotnim postizenim wupravuje Zakon 435/2004 Sb. o
zaméstnanosti.

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

- 108/2006 Sb. zdkon o socialnich sluzbach — upravuje pravidla pro poskytovani socialnich
sluzeb, mimo jiné definuje ndrok na prispévek na péci a tim 1 ptistup dusevné nemocnych
k nékterym socidlnim sluzbam

Vybrané vyznamné okruhy

Informovany souhlas

Umluva o lidskych pravech a biomedicing vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb.m.z.
Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

Zdravotnicka dokumentace

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

Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji

Zpusobilost k pravnim ukoniim

Obcansky zakonik

Opatrovnictvi

Obcansky zakonik (hmotné pravni opatrovnictvi)

Obcansky soudni fad (procesni opatrovnictvi)

Nedobrovolna hospitalizace

Obcansky zakonik

Obcansky soudni fad
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Trestni zakonik

Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
Umluva o biomedicing

Listina zékladnich prav a svobod

Zakon 20/19966 Sb. o zdravi lidu

Vyhlaska 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik
Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Zakon 108/2006 Sb o socialnich sluzbach

Literatura:

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi: Politika péce o dusevni zdravi v Ceské republice —
Zpréava o soucasném stavu. Praha, 2004

Matiasko M., Durajova Z., Slastanova D., Rittichova B.: Jak postupovat v deten¢nim fizeni.

3.5 Stigma duSevné nemocnych v Ceské republice

Negativni piedsudky a myty spojené s duSevnimi poruchami jsou velmi Skodlivé a
predpokladd se, Ze navzdory medicinskym pokrokiim maji stuptiujici se tendenci a stédle
zhoubngj$i nasledky pro pacienty. Stigma postihuje vSe, co souvisi s duSevnimi
onemocnénimi: kromé pacientii také jejich opatrovniky, psychiatrické instituce, odborniky,
1écbu. Znamena nejvetsi prekazku k dosazeni lepsi péce a vyssi kvality zivota. Je zakladem
pro negativni diskriminaci, kterou pacienti s duSevni poruchou zazivaji témét denné.
Diusledkem jsou potize se ziskanim a udrZzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zavislost na
navykovych latkach a alkoholu, zvySeni izolace, mensi spolupréce s lékafi a ochota se 1é€it.
Stigma zvySuje jiz tak znaCnou zatéz, kterou zplsobuji dusevni nemoci rozpoctu kazdého
statu v Evropské unii. Obecné lze fici, Ze stigma a jeho nasledky nejvice zasahuji lidi trpici
schizofrenni poruchou.

V roce 1996 byl Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA) vytvofen mezindrodni projekt na
podporu boje proti stigmatu a diskriminaci z ditvodu schizofrenniho onemocnéni. Program
,Open the Doors* zakotenil své mySlenky jiz v cca 20 zemich celého svéta. Dalsi odpoveédi
na nartstajici zatéz psychiatrickych diagnoz se stala v roce 2005 Deklarace o duSevnim zdravi
pro Evropu, jejiz ¢tvrty zavazek obsahuje pozadavek na vylouceni stigmatu a diskriminace a
prosazeni zatfazeni do spoleCnosti prohlubovanim odpovidajiciho povédomi vefejnosti a
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zmocnénim ohrozenych jedinci. Deklarace ptfedstavuje vyzvu pro vSechny clenské zemé
Evropské Unie.

V Ceské republice jsou destigmatizaéni aktivity otazkou poslednich nékolika let. Situaci
vnimani schizofrenie Sirokou vefejnosti popisuje vyzkum ,,Nazory na schizofrenii* (2005), na
vzorku cca 700 dospélych osob v CR. Jednim ze zavéri, vyplyvajicich z mapovani, mimo jiné
je, Ze chovani lidi vici osobam se schizofrenii vychazi z tradi¢nich predstav utvafenych
v minulosti a generan¢ predavanych. Nese ssebou stereotypy a mnohdy raciondlné
neovétfena tvrzeni o nevyzpytatelnosti chovani schizofrenika, jeho mozné agresivité a obavy,
které mize vzbuzovat ve svém okoli. Dalsi zjisténi prokéazalo, Ze obecnd informovanost o
podstaté a projevech schizofrenni poruchy je chaba a zcela nedostate¢na. Informace, které se
dostavaji k béZnym obcCanim, jsou nahodné a utrzkovité. Jednim z pocinti, které maji tuto
situaci zlepsit, jsou webové stranky www.stopstigma.cz. Tyto stranky funguji od roku 2004 a
naleznete na nich vSechny diilezité informace tykajici se duSevnich poruch a také anonymni
poradnu, ve které pravideln¢ odpovida psychiatr, psycholog a socidlni pracovnik.

V ramci Ceského predsednictvi EU jsme v roce 2009 zorganizovali sympozium na téma
"Destigmatizace a zlepSovani kvality psychiatrické pée" za iasti vedeni DG Sanco, MZ CR,
piedsedy Svétoveé psychiatrické spolecnosti, vedeni evropské kancelafe WHO a fady predsedi
evropskych psychiatrickych spole¢nosti.

3.6 Vydaje na duSevni zdravi v Ceské republice a jeho financovani

Zji8téni vyse vydaji na duSevni zdravi a jejich struktury jsou dilezité pro zvySeni pozornosti
ceské spolecnosti na problematiku dusevniho zdravi. Da se fici, Ze vySe vydaji na dusevni
zdravi je zakladnim indikdtorem vyznamu duSevniho zdravi pro spolec¢nost a jeji vladu. Podle
odhadu tvoftily celkové vydaje zemi EU na duSevni zdravi 3 - 4 % z HDP (WHO, 2012).
Vydaje na dusevni zdravi v ramci sektoru zdravotnictvi ¢inily v priméru 2 % HDP. Informace
o struktufe vydajt jsou dulezité¢ zejména pii rozhodovani o reforme péce o dusevné nemocné,
nebot’ strukturalni zmény v pé€i musi byt doprovazeny i1 novym pierozdélenim finan¢nich
zdrojt.

Vydaje na dusevni zdravi tvoii pouze malou &ast vydajii na zdravotnictvi v CR a ziejmé i
proto nemame k dispozici detailni informace o vysi téchto tidajh a jejich struktufe. To ostatné
plati pro ostatni druhy onemocnéni: mdme informace o vydajich podle druhu péce, podle
zdroje financovani, ale nikoliv podle skupin poruch. Tato mezera je obCas vyplnéna ad hoc
studiemi z akademickych pracovist ¢i zdravotnich pojistoven. Asi nejobsahlejsi v tomto
sméru byla publikace C. Skody a kol. (1998), podle které vydaje na dusevni zdravi u VZP CR
¢inily 2,52 % vydaji pojiStovny v roce 1995. Z toho 18 % vydaji se tykalo ambulantni péce a
82 % vydaji sméfovalo do ustavni péce. Tato studie vSak pojimala duSevni zdravi velmi Gzce
(pouze psychiatrie a psychologie) a nezahrnovala napiiklad préci praktickych lékaiti nebo
vydaje na léky. Z tohoto pohledu jde o urcity dolni odhad vydaji na duSevni zdravi v rezortu
zdravotnictvi.
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Graf €. 5 obsahuje souhrn vysledkt studii z riznych zemi, ktery byl publikovan v roce 2012,
WHO. Pozice CR na konci Zebfitku stoji za zamysleni, protoZe ukazuje na nedostatedné
financovani pé&e o dusevni zdravi v Ceské republice.

Mental health budget or expenditure
as a proportion of the total health budget or
expenditure

§“’§§H§§!§$§H§§

1L
7

£ WHO 2012

Graf ¢. 6: Podil vydaji na dusevni zdravi na celkovych vydajich na zdravotnictvi (Horak
2010)

Podil naklad VZP CR v % v oboru psychiatrie na
celkovych nakladech VZP €R v letech 2000 — 2009

4,7

3.9% 1

0% T_..,.-—""ﬂ""'ﬂ—-'/a—-/r

2.5%

2.0%

1.5%

1.0%

0. 7%

0.0%

r. 2000 r. A ro 2002 r 2003 r. 2004 ro 2005 r. 2006 r 2007 r. 2008 2009

32



Graf & 7 Vyvoj nakladti VZP CR v oboru psychiatrie v letech 2000-2009 (v korunach
ceskych, Horak 2010)
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Dlouhy (2004) odhadl, ze vydaje na duSevni zdravi ¢inily 5,6 mld. K& vroce 2001, coz by
predstavovalo 3,54 % vydajii na zdravotnictvi a 0,26 % hrubého doméciho produktu.
Odhadovana struktura vydaja na duSevni zdravi z vySe uvedené studie (Dlouhy, 2004) byla
nasledujici: psychiatrické lécebny 35,6 %, I€ky na predpis 33,2 %, ambulantni péce
odbornych lékait 17,4 %, tstavni péfe v nemocnicich 9,6 %, ostatni typy péce Cinily
zbyvajicich 5 %. Jednou véci je odhad podili vydaji na duSevni zdravi v jednotlivych
segmentech zdravotni péce, druhou véci je jak tyto poméry zménit, aby byla umoznéna
reforma péce o duSevni zdravi. Slozité vyjednavani, silné role zajmovych skupin a pomérné
jasna segmentace typt zdravotni péce ziejmé konzervuji souCasny stav a brani tak reformam,
které vyzaduji zmény v alokaci finan¢nich prostiedkt. PEC (2003), ktery se téz odhady vydaji
na duSevni zdravi zabyval, pouZil jiny postup a dospél k odhadu, ze vydaje na duSevni zdravi
¢ini 3,6 % vydajl na zdravotnictvi za rok 2001.

Psychofarmakoterapie a vydaje na léky

V roce 1995 &inila spotieba viech 1ékil ve finanénim vyjadieni v CR 24,68 mld. K&, z toho
bylo vynaloZeno na léky pouzivané v psychiatrii 1,06 mld. K¢, tj. 4,1 %. V roce 2008 ¢inila
spotfeba viech 1ékii v CR jiz 72,75 mld. K& a z toho bylo na léky pouzivané v psychiatrii
vynaloZeno celkem 4,36 mld. K¢, tj. 5,7 %. Podrobnosti o struktufe spotfeby jednotlivych
skupin 1€kt pouzivanych v psychiatrii ve finan¢nim vyjadieni viz Graf €. 9.

Vroce 1995 ¢&inila spotieba viech 1ékii v DDD/1000 obyvatel/den v CR 907,45, z toho
spotifeba 1€kt pouzivanych v psychiatrii ¢inila 50,64 DDD/1000 obyvatel/den, tj. 5,8 %.
V roce 2008 &inila spotieba vsech léki v DDD/1000 obyvatel/den v CR 1.375,10, z toho
spotifeba 1€kt pouzivanych v psychiatrii Cinila 81,12 DDD/1000 obyvatel/den, tj. 5,6 %.
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Podrobnosti o struktuie spotteby jednotlivych skupin 1€kt pouzivanych v psychiatrii
v DDD/1000 obyvatel/den viz Graf. ¢. 10.

Zatimco spotieba antipsychotik v obdobi let 1995-2008 jen mirné vzrostla v DDD/1000
obyvatel/den z 5,06 na 7,01, tj. o 38,4 %, spotfeba antidepresiv vzrostla velmi vyrazné z 5,35
na 35,40, tj. o 561,4 %. Vyrazn¢ vzrostla téz spotieba nootropik (o 53,2 %), 1 kdyz jesté
v roce 2005 ¢inil tento ndrhst 203 % a vyrazn€ poklesl aZz diky regula¢nim opatfenim roku
2006. Na druhou stranu poklesla spotfeba hypnotik z 22,8 na 15,93, tj. 0 30,1 %.

Velmi zajimavy byl vyvoj primérné ceny jedné DDD. V piipadé antipsychotik doSlo ke
zvySeni primérné ceny jedné DDD z 9,96 K& na 55,30 K¢, tj. 455,1 %, ptfedevsim diky
rostoucimu zastoupeni atypickych antipsychotik, kterd jsou obecné drazS§i ve srovnani
s klasickymi neuroleptiky. Za vyraznym poklesem priimérné ceny jedné DDD antidepresiv (o
35,4 %) stoji zejména vstup velkého mnozstvi generickych variant jednotlivych origindlnich
molekul antidepresiv spojeny s vyraznou konkurenci uvnitt jednotlivych skupin 1é€iv.

Velmi razantni regulace objemu lékové péce poskytnuté jednotlivymi I€kafi, ktera byla
zavedena v roce 2006, vedla k pomérné vyznamnému poklesu spotteby celych skupin léki
pouzivanych v psychiatrii. V roce 2006 vyrazn€ poklesla spotieba piedevSim anxiolytik,
hypnotik a nootropnich 1é¢iv. Zpomalil se téZ pfedchozi pomérné¢ dynamicky rist spotieby
antipsychotik a zejména antidepresiv. Vyvoj v jednotlivych skupinach 1ékti pouzivanych
v psychiatrii je pro obdobi let 1995-2008 dokumentovan v Grafu €. 8.

Graf¢. 8
Vyvoj spotieby 1ékil pouZivanych v psychiatrii v obdobi let 1995-2008 v Ceské republice ve
hmotnych jednotkach (DDD/1000 obyvatel/den)
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Vyvoj primérné ceny jedné davky (DDD) I€ka pouzivanych v psychiatrii ve vySe uvedeném
obdobi je dokumentovan v Grafu €. 11. Z téchto udaji vyplyva, ze 1€kati v roce 2006 zacali
»setfit® a vyrazné omezili preskripei fady skupin 1éka (nejen psychiatrickych) a predevSim
volili levnéjsi varianty farmakoterapie.

Jakkoli mlize zejména osobam zodpovédnym za regulace v oblasti 1€kii nebo pracovnikiim
zdravotnich pojistoven piipadat spotieba 1éki pouzivanych v psychiatrii v CR vysoka a vyvoj
jeji dynamiky v nékterych skupinach moZna az hrozivy, je nepopiratelnym faktem, Ze ve
spottebé téchto 1éCiv zaostavame za vyspélymi zemémi.

Celkova spotieba vyse uvedenych 16kii vroce 2008 ¢&inila v CR 81,12 DDD/1000
obyvatel/den. Velmi mirné nizsi spotfeba byla ze srovnavanych zemi pouze v Polsku (73,87
DDD/1000 obyvatel/den) a ve Slovensku (78,25 DDD/1000 obyvatel/den). Ve vSech
ostatnich zemich byla vyssi, nejvice ve skandinavskych zemich: Finsko (173,26 DDD/1000
obyvatel/den), Svédsko (147,34 DDD/1000 obyvatel/den), Norsko (143,31 DDD/1000
obyvatel/den) a Dansko (130,96 DDD/1000 obyvatel/den). Ves CR relativné dobie
srovnatelném Rakousku cinila spotifeba téchto 1ékti vroce 2008 122,71 DDD/1000
obyvatel/den. U nékterych 1€¢iv, napf. nootropik, se zda, ze plati uméra, Ze ¢im je
ekonomicka vykonnost zemé nizsi, tim vysS$i je spotfeba nootropik, a to patrné proto, ze je
tato terapie malo nékladnd a terapie 1 vy$Siho poctu pacientli nema zasadné€jsi vliv na vetejné
rozpocty. Na druhou stranu se zd4, Ze pro ekonomicky ndkladnad 1é€iva (napf. inhibitory
acetylcholinesterazy nebo nov¢jsi psychostimulancia ¢i atypickd antipsychotika) plati pravy
opak.

Celkoveé vydaje (tj. vydaje zdravotnich pojistoven, vydaje pacienti v platbach za Iéky
nehrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi, napt. hypnotika a doplatky pacientli na léky
predepsané na I€kaiské predpisy) se v obdobi let 1995 az 2008 zvysily o 351 %, tj. meziro¢né
pramérné o priblizné 25 %.

Vyvoj spotteby ve hmotnych jednotkach pfitom ve vySe uvedeném obdobi rostl s vyrazné
niz8i dynamikou, za celé obdobi o pfiblizné 60 % a mezirocné o piiblizn€ 4,3 %. Pfitom
vyrazné regulani zdsahy vroce 2006 (objem piedepsanych 1éc¢iv) a 2008 (ceny a uhrady
1€¢iv) vysi spotieby vzdy meziro¢né snizily.
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Grafé. 9
Vyvoj spotieby 16¢iv pouzivanych v psychiatrii v obdobi let 1995-2008 v CR ve finanénim
vyjadieni (v mld. K<)
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Zdroj: viz tvod a Infopharm

Graf ¢. 10
Vyvoj spotieby 16¢iv pouzivanych v psychiatrii v obdobi let 1995-2008 v CR ve hmotnych
jednotkach (DDD/1000 obyvatel/den)
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Do budoucna si lze jen prat, aby se spotieba 1ékti pouzivanych v psychiatrii vyvijela
racionalné, aby klesal podil spotieby jiz zastaralych 1éka, jejichz podavani mize vést relativné
Casto k nezadoucim ucinktim a jejichz klinicky uéinek neni dostate¢ny, a aby naopak rostla

v v s

predevsim v souvislosti se systémem thrad 1€ka z prostiedkll vetejného zdravotniho pojisténi,
aby byly 1épe formulovany thrady (jejich vyse a pripadné téz texty indikacnich omezeni) u

vvvvv

normalni zivot véetné navratu do pracovniho procesu. U 1éku, které tyto vlastnosti nemaji, by
jisté bylo mozné jiz v nejbliz§i budoucnosti jejich thrady z prostfedki vetejného zdravotniho
pojisténi snizovat. Je tieba trvat na tom, aby na trh nové uvadéné 1éky byly podrobeny
skuteén¢ objektivnimu provéfeni jejich ucéinnosti, bezpecnosti a celkového klinického
vyznamu, a to, mimo jiné, z pohledu farmakoekonomického hodnoceni.

Grafé. 11
Vyvoj primérné ceny jedné davky (DDD) 1ékti pouzivanych v psychiatrii v obdobi let 1995-
2008 v Ceské republice (v K&)
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Zdroj: SUKL, Infopharm

Vydaje na dusevni zdravi se netykaji jen zdravotnictvi, ale i dalSich sektort. Zde se
podivame na vydaje ze dvou dalSich vetejnych fondii: diichodového a nemocenského pojisténi. Pti
tvorb¢ odhadu jsme u nemocenského pojisténi vychazeli zpodilu dni pracovni neschopnosti
z divodu dusevniho onemocnéni (v MKN-10 dg. skupina FO0-F99), u diichodového pojisténi jsme
vychazeli zpodilu nové priznanych invalidnich dichodi sdg. F00-F99. Pti vyuziti téchto
zjednodusenych zptisobli vypocétt se vroce 2003 dostavame k celkovym vydajim na duSevni
zdravi, které z téchto tii zdroji financovani tvotily 28,2 mld. K¢ (tabulka €. 1), coz €inilo 1,11 %
HDP. Z vyse uvedeného vyplyva, ze zdravotnictvi nemusi byt z celospole¢enského hlediska az tak
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dilezitou polozkou, orienta¢ni odhad ukazuje, ze vydaje na duSevni zdravi ve zdravotnictvi tvofi
necelou pétinu vydaji. Tento podil by byl jesté nizsi, pokud bychom do celkovych vydaji pocitali
dalsi vydaje na dusevni zdravi spojené s kriminalitou, bydlenim a dalSimi socialnimi sluzbami.

Financovani

Zdravotni péce o duSevné nemocné je financovéana stejné jako ostatni typy péce ze
spolecného rozpoctu. V ne€kterych zemich je zdravotni péce o duSevné nemocné oddélena od
ostatnich typi péce a je financovana ze zvlastnich rozpoctl. Informace o vydajich na
zdravotnictvi podle zdroje financovani pro jednotlivé skupiny onemocnéni nejsou k dispozici,
lze se tedy pouze domnivat, Ze zdroje financovani u duSevnich onemocnéni se nemusi piili§
li$it od zdravotnictvi jako celku. Dlouhodobé se soukromé vydaje pohybuji pod 10 %
z celkovych vydaji na zdravotnictvi, coZ je ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi
relativné nizky podil.

Tabulka €. 1 Odhad vydajii na dusevni zdravi v roce 2003

Zdroj financovani Odhad vydaji na Podil (%)

nemocenské pojisténi 0,830 2,94
dichodové pojiSténi 22,135 78,51
zdravotni pojiSténi 5,229 18,55
Celkem 28,194 100,00

Kromé zdravotnickych sluzeb vyuzivaji dusevné nemocni dalSich socidlnich sluzeb a jsou
ptijemci riznych socidlnich davek. Tato fragmentace zdravotnickych a socidlnich sluzeb a
finan¢nich zdroji mutze byt zdrojem komplikaci pravé pro duSevné nemocné, ktefi nejsou
vzdy schopni se v (ne)systému orientovat. Financovani téchto sluzeb neni nijak centralné
sledovano, takZze nemdme dobré informace o tom, jaké sluzby se poskytuji, z jakych zdroji
jsou tyto rizné sluzby financovany a kdo jsou ptijemci téchto sluzeb.

Uhrada zdravotni péle psychiatri a psychologl je stejnd jako u ostatnich odbornych
ambulantnich 1€kaft: platba za vykon, kterd je vSak regulovdna tak, ze jde v podstaté o
rozpocet. Nemocnice a psychiatrické 1écebny jsou v podstaté financovany formou historicky
vzniklych rozpoc¢tl s uréitym rocnim procentnim naristem, 1 kdyz je tieba kazdy rok tento
rozpocet ,,vyuctovat“ trochu jinym zptasobem (lizkodny, vykony, rodné ¢islo). Je tieba
rozliSovat mezi vySi uhrady a skuteCnymi nédklady, coz se projevi jinak u vSeobecné
nemocnice s psychiatrickym oddélenim (mozZnost vzajemného pierozdéleni mezi obory) a
jinak u psychiatrické lécebny, kde pierozdéleni mezi obory neni mozné. Prakticti 1€kati jsou
placeni kombinaci kapitacni a vykonové platby. Léky na ptfedpis jsou hrazeny z veiejného
zdravotniho pojiSténi s urCitou spoluucasti pacienta, kterd se odviji od referencnich cen.
V kazdé terapeutické kategorii by mél byt k dispozici pln€ hrazeny 1ék.
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Shrnuti

e Udaje o vydajich na dusevni zdravi a jejich struktufe nejsou v CR rutinné ptistupné.

e Porovnani vydaji na duSevni zdravi ukazuje na nedostatecné financovani péce o
dusevni zdravi v Ceské republice.

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

e (Odhady ukazuji, Zze zdravotnictvi nemusi byt az tak dilezitou polozkou, orientacni
odhad ukazuje, Zze vydaje na dusevni zdravi ve zdravotnictvi tvoii necelou pétinu
vydajii na dusevni zdravi ze systémi socialniho pojisténi v CR.

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

e Uhrada zdravotni péte o dusevni zdravi se nelisi od ostatnich typt zdravotni péce.
Provazani zdravotnickych sluzeb se socialnimi sluzbami je nedostacujici a omezujici
rozvoj moderni péce o dusevné nemocné.

Dle anglickych experti by spravedlivé financovani psychiatrické péce, tedy priblizné
zdvojnasobeni ro¢nich vydaji spolu s transformaci jeji struktury vedlo k zasadnimu navyseni
kvality poskytované péce (viz Killaspy et al. 2012, Taylor 2012). Tento nazor vyplyva z
celoevropskych studii (blize viz kapitola "Hodnoceni kvality péfe o nemocné pomoci
dotazniku QUIRC"), které ziskaly data z 10 ¢lenskych zemi.

% zdravotniho

Pramér rozpoctu nutné
Zavisla proménna evropského  Cesky pramér pro klinicky
vzorku vyznamnou
zménu

Lidska prava 56.9 55.1 3.74
Zivotni prostiedi 60.6 52.4 7.41
Polozky Praxe zamétend na uzdravu 52.7 52.5 3.10
dotazniku | Sobéstacnost a autonomie 56.2 49.3 5.03
QUIRC Socialni za¢lenéni 48.4 48.6 n/a
Terapeutické prostiedi 52.1 51.2 3.66
Lécebné intervence 50.7 49.3 4.34
Hodnoceni | Autonomie 60.2 59.7 3.28
péce ZkuSenosti s 1é¢bou 17.5 18 n/a
pacientem | Zivotni spokojenost 4.6 4.9 n/a
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4 Luzkova psychiatricka péce
MUDr. Irena Zrzavecka

Celkovy pocet obyvatel v Ceské republice k 31. 12. 2011 byl10 505 445. Podle Koncepce
oboru psychiatrie je na 100 000 tisic obyvatel potfeba 100 lazek v poméru 30 % akutnich a 70
% naslednych. V absolutnich ¢islech jde tedy celkem o 10 500 lizek, z toho 3 150 akutnich a
7 350 naslednych. Do celkového poctu lizek jsou zapocitdna i lizka gerontopsychiatricka
(doporuceny pocet 20 na 100 000 obyvatel), adiktologickd (27 na 100 000 obyvatel) a
pedopsychiatricka (6 na 100 000 obyvatel).

1) akutni luzkova péce pro dospélé

Akutni lazkové psychiatricka péCe je takova péce, kterd je poskytovana bezprostiedné po
vzniku €1 zhorSeni psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci osob, které o tuto péci
pozadaji, nebo psychiatrickou pé¢i odmitaji, ale v disledku duSevni poruchy ohrozuji sebe
nebo své okoli.

Poskytovatelé akutni lizkové péce

- musi byt schopni mnepietriité (béhem 24 hodin) piijmout pacienta s jakoukoliv
psychopatologii 7 celého diagnostického spektra oboru psychiatrie, moznost provést
potiebna vysetieni (véetné komplementu, zobrazovacich a somatickych vySetfeni),
diagnostikovat a adekvatné lécit;

- musi mit zajiSténu — nepretriité dostupnou laboratoi a denni dostupnost
konsiliarnich sluZeb jinych obori (neurolog, internista) a zobrazovacich metod;

- ptedpokladem je odpovidajici persondlni, vécné a technické vybaveni (dostatek
personalu, moznost pouZiti omezovacich prostiedkt, EKT).

Doba hospitalizace na akutnim 1GZku je na dobu nutnou k provedeni pottebnych vySetient,
diagnostiky a nastaveni odpovidajici 1éCby.

Dalsi potiebna péce nasleduje v dalSich segmentech psychiatrické péce (ambulantni slozka,
intermedidrni / komunitni péce, nasledna lizkova péce, specializovana péce).

2) nasledna liZkova péce pro dospélé

Je urCena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky proces a nastavena terapie.
Piitomné projevy psychopatologie ptitom neumoZituji propusténi do domaciho oSetfovani
s podporou komunitnich sluzeb nebo zatizeni socialni péce.

Ptedpokladem pro poskytovani nasledné péce je odpovidajici personalni, vécné a technické
vybaveni.

Doba hospitalizace po dobu, dokud nedojde k takové stabilizaci stavu, ze pacient bude
schopen dalsi péce (specializovana péce, intermediarni/komunitni péce, ambulantni péce,
péce socidlnich sluzeb).
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3) specializovand liiZkova péce pro dospélé

Liuzkova péce specializovand na urcitou diagnozu, vék Ci zpiisob lécby (napt. 1écba poruch
piijmu potravy, lécba zavislosti, 1é¢ba gerontopsychiatrickych pacientii, psychoterapeuticky
zaméfend léCba apod.) Luzka piitom mohou byt jak akutni (napf. gerontopsychiatrické
oddéleni), tak nasledna. Pfedpokladem je adekvatni personalni, vécné a technické vybaveni.

4.1 Piehled soucasné psychiatrické lizkové péce pro dospélé
v jednotlivych krajich

V soucasné dobé¢ se psychiatrickd ltizka nachazeji v riznych typech nemocnic a v 1écebnéch.
Lizka v IéCebnach tvori 86 % vSech lizek. Mezi jednotlivymi regiony (kraji) jsou vyrazné
odli$nosti, co do zastoupeni nemocni¢nich a 1é€ebenskych lazek. Celkové lze konstatovat, ze
liZka jsou rozloZena nerovnomérng.

Z hlediska uhrady zdravotni péCe jsou psychiatricka lizka rozdélena na dva typy — akutni a
nasledna, nicméné toto rozdéleni nezohlediiuje vySe uvedené charakteristiky téchto lizek.
Pfestoze vSechna nemocni¢ni lizka maji nasmlouvanu akutni péci, tak podle uvedené definice
Ji provozuje max. 74 zatizeni. Naopak vétSina léceben, piestoze ma nasmlouvanu naslednou
péci, zajistuje 1 péci akutni.

Ke zpracovani nasledujiciho materiélu byla pouzita data ziskand od VZP a UZIS za rok 2011.
Do zpracovani nebyla zahrnuta zafizeni, kterd nedala souhlas k poskytnuti udaji (UVN,
Nemocnice Most, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Psychiatricka 1é¢ebna U Honzicka
Pisek, Psychiatricka lé¢ebna Jemnice, Nemocnice Ostrov nad Ohti). Souhlas s poskytnutim
dat Nemocnice Ostrov nad Ohii byl bohuzel ziskan tésné pred terminem odevzdani zpravy, a
data nebylo mozno zpracovat.

V kazdém kraji je uveden pocet obyvatel k31. 12. 2011, potfeba lizek vychazejici
z Koncepce oboru psychiatrie a dale popséana jednotliva zatizeni v kraji. Pocet lizek u 1éceben
je celkovy, mohou tam byt zahrnuta lizka adiktologickd, détskd, gerontopsychiatricka,
ochranné 1éCby, somatickd lizka.

Kraj: PRAHA
pocet obyvatel: 1 241 664

potieba lizek: 1 242, 7toho 373 akutnich a 869 naslednych
zaiizeni: nemocnice - 3 (220 lazek)  1écebna -1 (1291 luzek)
Psychiatricka lécebna Bohnice

- celkem 1291 lazek (z toho 40 Iuzek interna a 55 lazek ochranna 1é¢ba)
- 7121 - pocet hospitalizovanych - 65 % z Prahy, 18 % StfedoCesky kraj, 2 % cizincia 15 %
ostatni kraje
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- primérna oSetfovaci doba - 65 dni
- 117,5 p.0. 1ékatu
- diagnosticka skladba pacientl: nejvétsi pocet pacientti z okruhu F1 (21 %), nasleduje

F2 (20 %) a FO (14 %)
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Psychiatricka klinika VFN

celkem 129 lazek

- 1 511 hospitalizovanych - 75 % z Prahy, 8 % Stredocesky kraj, 3 % cizinci a 14 % ostatni
kraje

- primérna oSetiovaci doba - 22 dni

- 12,47 p.u. 1ékaru

- diagnosticka skladba pacientl: nejveétsi pocet pacientti z okruhu F2 (30 %), nasleduje F3 (17

%), F1 (13 %), FO (12 %) a sdruzeni F4+F5 (19 %)
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Psychiatrické centrum Praha

- celkem 51 lazek péce

- 469 hospitalizovanych - 54 % z Prahy, 24 % Stfedocesky kraj

- prumérna oSetfovaci doba - 32 dni

- obloznost 85 %

- 12,95 p.u. Iékart

- diagnosticka skladba pacientt: nejvice pacientl z okruhu F4+F5 (35 %), F3 (31 %) a
F2 (20 %)
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Ustfedni vojenska nemocnice

- pocet lazek - 40
- obloznost 84 %
- 3,95 p.u. 1ékara
- zatizeni nedalo souhlas k poskytnuti udaji
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- Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacient s trvalym bydlistém
v Praze v uvedenych zatfizenich v Praze a ostatnich krajich.

Praha - 1241 664 obyvatel

%
Bohnice 4658 70%
PCP 252 4%
VFN 1140 17%
ZZ -ostatni kraje 593 9%

Celkovy poéet pacientt z kraje: 6 643

Kraj: STREDOCESKY
pocet obyvatel: 1 279 345

potieba lizek: 1 279, z toho 384 akutnich a 895 néslednych
zaiizeni: nemocnice - 0 1écebna - 1 (600 lazek)
Psychiatricka lécebna Kosmonosy

celkem 600 lazek

- 2594 hospitalizovanych, z toho 46 % Stiedo&esky kraj, 30 % Ustecky kraja 17 %
Kralovéhradecky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 98 dni

- obloznost 92 %

- 32,75 p.u. 1ékatu

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil maji okruhy F2 (27 %) a F1 (25 %)

Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacienti s trvalym bydlistém ve
Stredoceském kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zatizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okresi. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd€ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientti z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 4 938 pacientii ze Stredoceského kraje. V jediném
zafizeni v kraji — PL Kosmonosy bylo hospitalizovano 24 % pacientii. Nejvice jich bylo
hospitalizovano v PL Bohnice (27 %) a nasledovaly 1é¢ebny Horni Betkovice (14 %),
Dobrany (12 %) a Havlickiv Brod (11 %). Lze konstatovat, Ze 90 % pacientii ze
Stredoéeského kraje bylo hospitalizovano v nékteré z velkych 1é¢eben v Cechach.

Stfedocesky kraj - 1279 345 obyvatel
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PL Bohnice
15 8 20 119 22 79 526 | 346 34 5 5 25 |1204(24%
PL Kosmonosyj
0
PL Havi.Brod 164 1 2 158 | 156 3 4 11 4 7 11 1 522 [(11%
0
PLJihlava 13 2 4 5 5 2 0 1 2 1 0 0 35 1%
. 3 1 4 3 0 1 0 0 4 2 34 2 54 1%
PL Lnare
. 6 215 6 1 0 0 1 1 1 7 220 | 149 | 607 |12%
PL Dobfany
0
PL H. BeFk. 0 9 414 0 3 198 17 7 7 5 4 14 678 [14%
pcp 13 5 19 8 2 8 5 3 19 19 9 4 114 | 2%
0
PKVEN 9 14 12 6 5 5 6 11 12 18 15 13 126 | 3%
0
PK HK 0 1 1 2 3 0 0 11 1 0 0 0 19 0%
PK Plzef 0 7 2 0 1 1 2 1 1 1 3 11 30 1%
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Celkovy pocet pacientt z kraje:
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Kraj; JIHOCESKY

pocet obyvatel: 636 138

potieba lizek: 636, ztoho 191 akutnich a 445 naslednych
zaiizeni: nemocnice -2 (65 lizek ) 1écebny - 2 (127 lazek)
Psychiatrické oddéleni nemocnice Ceské Budé&jovice

- celkem 42 luzek

- 656 hospitalizovanych, 94 % pacientii z Jiho¢eského kraje

- prumérna oSetfovaci doba 20 dni

- obloznost 84 %

- 5,4 p.. Iékait

- diagnosticka skladba pacientli: nejvétsi zastoupeni mé okruh F2 (26 %), dale FO
(20 %)
aF1 (16 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Tabor

celkem 23 lizek

- 346 hospitalizovanych, z toho 94 % z Jihoceského kraje

- prumérna oSetrovaci doba 16 dni

- obloznost 69 %

- 4,37 p.a. 1ékara

- diagnosticka skladba pacientl: nejvétsi podil mé skupina dg F4+F5 (26 %), nasleduje
F3 (19 %) a FO (18 %)
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Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lécebna Lnare

- celkem 70 luzek

- 595 hospitalizovanych, 76 % z Jihoceského a 9 % ze Stfedoceského kraje

- prumérna oSetfovaci doba - 41 dni

- obloznost 92 %

- 6,2 p.u. I€kait

- diagnosticka skladba: nejvétsi zastoupeni ma okruh F1 (31 %), dale FO (19 %) a F2
(18 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lé¢ebna U Honzi¢ka Pisek

57 lazek

obloznost 99 %

3,95 p.u. 1ékara

zatizeni nedalo souhlas k poskytnuti udaji
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacienta s trvalym bydlistém v Jiho¢eském
kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 2 276 pacientli z JihoCeského kraje. Z mistnich
zafizeni, a také celkové nejvyssi podil ma PO Ceské Budgjovice (27 %), dale nasleduji PL
Lnate (20 %) a PO Tébor (14 %). Z jinych kraji maji vysokou ¢etnost i PL Dobtany(15 %) a
PL Jihlava (13 %).

Jihocesky kraj - 636 138 obyvatel
L2l 230 2 S .
3| =|s7 s | & ©

PL Bohnice | 12 4 17 5 6 24 15 83 | 4%

PLHavl.Brod | 3 1 8 1 0 3 4 20 | 1%

PL Kromé¥iz | 3 1 5 2 2 3 12 28 [ 1%
PL Jihlava 5 4 187 1 4 2 9%6 | 299 [13%
PL Lnafe 43 24 7 82 81 211 5 453 (1 20%
PL Dobfany | 106 39 7 99 33 47 5 336 | 15%

PCP 8 3 0 0 2 4 1 18 [ 1%

PK VFN 4 0 2 4 3 0 0 13 [ 1%

PK Plzeft 0 0 2 3 0 7 0 12 [ 1%
PO C.Budgj. | 378 90 48 37 43 15 7 618 | 27%
PO Tabor 2 0 6 11 1 1 305 | 326 | 14%

Celkovy poéet pacientti z kraje: 2276
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Kraj: PLZENSKY

pocet obyvatel: 5T1 709

potieba liizek: 572, ztoho 172 akutnich a 400 naslednych
zafizeni: nemocnice - 2 (87 lazek + 17 détskych) lécebna - 1 (1225 lizek)
Psychiatricka klinika FN Plzen

- 62 Iuzek (+ 17 détskych)

- 982 hospitalizovanych, 80 % Plzensky kraj, 7 % Karlovarsky kraj, 3 % cizinci

- pramérna oSetfovaci doba 23 dni

- obloznost 90 %

- 13,82 p.u. Iékait

- diagnostické skladba pacientii: nejvétsi podil ma okruh F4+F5 (32 %), nasleduje F1
(26 %), vyrazné nizsi podil je F2 a F3 (po 12 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Klatovy

- 25 lazek

- 479 hospitalizovanych, 93 % z Plzenského kraje

- pramérna oSetfovaci doba 17 dni

- obloznost 91 %

- 2,53 p.a. ékart

- diagnosticka skladba pacientl: nejvetsi podil ma okruh F2 (27 %), F1 (22 %),
F4 (15 %)
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Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lécebna Dobrany

1 225 lazek (z toho 73 internich, 15 neurologickych a 50 plicnich)

3 198 hospitalizovanych, 48 % Plzenisky kraj, 19 % Stredocesky, 17 % Karlovarsky a 11 %
Jihoc¢esky kraj

primérna osetfovaci doba 129 dni

obloznost 96 %

75,72 p.0. 1ékait

diagnosticka skladba pacientli: nejvétsi zastoupeni ma okruh F2 (23 %), dale F1 (20 %) a
FO (15 %)

Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacientii s trvalym bydlistém v Plzeniském
kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

Vroce 2011 bylo hospitalizovdno celkem 2 963 pacientit z Plzeiiského kraje. Polovina
pacientl (52 %) byla hospitalizovana v PL Dobftany.

Plzenisky kraj - 571 709 obyvatel
o
= > € = 2 z > £
N~ 2 ] - » © o o
o S 'S 'S c S| S X %
£ i N N (5 = & o
PL Bohnice 4 13 19 3 3 6 6 54 2%
PL Lnafe 3 11 9 7 2 (] 2 34 1%
PL Dobfany 110 92 641 261 186 105 145 1540 52%
PK VFN 1 2 10 0 1 0 2 16 1%
PK Plzen 25 46 396 72 108 60 84 791 27%
PO Klatovy 132 290 8 6 3 1 4 444 15%
Celkovy poéet pacientd z kraje: 2963

Kraj; KARLOVARSKY
pocet obyvatel: 303 165

potieba lizek: 303, z toho 91 akutnich a 212 naslednych

zafizeni: nemocnice - 1 (40 Iuzek ) 1é¢ebna - 0
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Ostrov nad Ohri

- 40 lazek

- obloznost 79 %

- 4,0 p.u. lékait

zatizeni nedalo souhlas k poskytnuti udaji (Souhlas s poskytnutim dat byl bohuzel
ziskan tésné pred terminem odevzdani zpravy, a data nebylo mozno zpracovat.)

Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacienti strvalym bydlistém v

Karlovarském kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okresi. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

Z davodi nesouhlasu nékterych zatizeni s poskytnutim udaji neodpovida nasledujici tabulka
skutecnosti. Tésné pred terminem odevzdani zpravy dalo souhlas s poskytnutim udaji jediné
zafizeni v kraji - PO Nemocnice Ostrov - a data uz nemohla byt do zpravy zatazena.
Psychiatrick¢ odd. v Ostrové ma pouze 40 lizek (jedina lizka v kraji!) a odhadem mohlo
hospitalizovat kolem 600 pacienttl. Cast pacientii byla rovnéz pravdépodobné& hospitalizovana
na psychiatrickych oddélenich v Mosté & Usti nad Labem, coZ jsou zafizeni, ktera rovnéz

nedala souhlas k poskytnuti udaj.

Karlovarsky kraj - 303 165 obyvatel

E' > £
g | S| & | &
o E (<} 8
S v
PL Bohnice 26 26 23 75 9%

PL Dobfany 178 202 148 528 66%

PL H. Befkovice 4 7 8 19 2%
PK Plzen 20 29 21 70 9%
Celkovy poéet pacientt z kraje: 795

Kraj: USTECKY

pocet obyvatel: 828 026

potieba lizek: 828, z toho 248 akutnich a 580 naslednych

zarizeni: nemocnice -2 (86 Iizek) 1éCebna - 2 (705 luzek)
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Psychiatricka lé¢ebna Horni Berkovice

- 555 lazek (zadna somaticka)

- 2254 hospitalizovanych, 52 % Ustecky kraj, 30 % Sttedo¢esky a 11 % Liberecky kraj
- prumérna oSetfovaci doba 110 dni

- obloznost 98 %

- 25,13 p.u. Iékart

- diagnosticka skladba pacientl: nejvétsi podil tvoti okruhy F1 (25 %) a F2 (24 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lécebna Petrohrad

- 150 lazek (zadna somaticka)

- 337 hospitalizovanych, 97 % Ustecky kraj - cca 2 pacienti za rok na jedno lizko!!!
- prumérna oSetfovaci doba 192 dni

- obloznost 99 %

- 8,5 p.u. Iékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruh F2 (43 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

- 58 luzek
- zafizeni nedalo souhlas k poskytnuti adajt

Psychiatrické oddéleni nemocnice Most

- 28 lazek
- zafizeni nedalo souhlas k poskytnuti udajt

Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacienti s trvalym bydlistém v Usteckém
kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvétSim podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

V Usteckém kraji se nachazi dvé 1é¢ebny a dvé psychiatrickd oddéleni v nemocnicich (Most a
Usti nad Labem), ktera ovem nedala souhlas sposkytnutim udaji. V roce 2011 bylo
z dostupnych dat hospitalizovano celkem 2 104 pacientt z Usteckého kraje (+ dalsich
odhadem 800 — 1000 pacientii ze zafizeni, ktera nedala souhlas s poskytnutim tdaji).
Pravdépodobné bude tedy ve skutecnosti PL Horni Betkovice hospitalizovat nadpolovi¢ni
podil pacienttl z kraje a dal$i nejvyssi podil bude v nemocnici v Usti nad Labem. Naproti
tomu PL Petrohrad s kapacitou 150 Iizek hospitalizovala pouze 337 pacientti, coz ¢ini cca 2
pacienty na [izko za rok.

Ustecky kraj - 828 026 obyvatel

3 g
sl s |5 |z|l2|2|=]|58
o S ] - 2 )
o =
Pl Bohnice 3 | 39 | 50 | 23 | 41 | 39 | 33 | 259 | 12%
PL Dobtany 7 26 5 10 | 13 3 1 65 | 3%

PLH. Berkovice | 227 60 275 34 213 | 203 169 | 1181 || 56%

PL Petrohrad 0 183 138 5 0 0 0 326 | 15%

PLBila Voda 4 9 4 3 2 14 3 39 2%

PKVFN 5 5 5 8 4 6 7 40 2%
Celkovy poéet pacienti z kraje: 2104
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Kraj; LIBERECKY
pocet obyvatel: 438 600

potieba lizek: 439,z toho 132 akutnich a 307 naslednych
zafizeni: nemocnice - 1 (51 lazek + 25 détskych ) 1ééebna - 0
Psychiatrické oddéleni nemocnice Liberec

- 51 Iizek (+ 25 détskych)

- 682 hospitalizovanych, 90 % z Libereckého kraje

- pramérna oSetfovaci doba 21 dni

- obloznost 76 %

- 6,4 p.u. lékara

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi pocet okruh F1 (34 %), dale F4+F5
(23 %) aF2 (17 %)

Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacientl s trvalym bydli§tém v Libereckém
kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdé€leny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 1 935 pacientli z Libereckého kraje. V jediném
zafizeni v kraji — PO nemocnice Liberec bylo hospitalizovano 32 % pacienti. Nejvice jich
bylo hospitalizovano v PL Kosmonosy (40 %) a dale také v PL Horni Betkovice (13 %).
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Liberecky kraj - 438 600 obyvatel
s | E | 8| 2| ¢
] o ] £ = %
s |z |2 38|%
PL Bohnice 24 19 36 16 95 5%
PL Havl.Brod 0 0 4 14 18 1%
PL H. Berkovice] 220 8 29 2 259 13%
PK VFN 7 10 10 2 29 1%
PO Ji¢in 0 1 3 46 50 3%
PL Kosmonosy a4 256 282 187 769 40%
PO Liberec 50 123 397 45 615 32%
Celkovy poéet pacienti z kraje: 1935
Krajj KRALOVEHRADECKY
pocet obyvatel: 553 856
potieba lizek: 554, z toho 166 akutnich a 388 naslednych
zafizeni: nemocnice - 3 (111 1dzek) 1éCebna - 0
Psychiatricka klinika FN Hradec Kralové
- 60 luzek
- 775 hospitalizovanych (13 pacientl na lizko za rok), 83 % Kralovéhradecky a 8 %
Pardubicky kraj

- pramérna oSetfovaci doba 22 dni

- obloznost 79 %

- 7,84 p.0. 1ékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruh F4+F5 (30 %),
nasleduji F3 (18 %) a F2 (16 %)
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Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Jicin

- 21 luzek

- 172 hospitalizovanych (8 pacientli na lizko za rok), 59 % Kréalovéhradecky a 29 %
Liberecky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 28 dni

- obloznost 62 %

- 2,4 p.. Iékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruhu F4+F5 (38 %)
a F3 (30 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Nachod

- 30 lazek

- 338 hospitalizovanych (11 pacientl na lizko za rok), 98 % z Kralovéhradeckého kraje

- pramérna oSetfovaci doba 20 dni
- obloznost 62 %
- 0,69 p.u. 1ékart

- diagnostickéa skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvetsi podil okruhu F4+F5 (34 %),

nasleduje F1 (18 %) a FO (17 %)

Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacienta

zafizeni.

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 2 294 pacientli z Kralovéhradeckého kraje. Témét
1/3 pacientil byla hospitalizovana na PK Hradec Kralové. Dalsi vyznamny podil maji lé¢ebny

Havli¢ktv Brod (22 %) a Kosmonosy (20 %).
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strvalym bydlistém v
Kralovéhradeckém kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zatizenich ostatnich kraja.
Pocty hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okresti. Modfie
oznacena jsou zatizeni s nejvetSim podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd€é oznacené
hodnoty ukazuji nejvétsi spadovou cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho




Kralovéhradecky kraj - 553 856
N > >
=37 R N - B
PL Bohnice 12 14 12 6 30 74 3%
PL Havl.Brod 173 12 204 93 29 511 22%
PL Kroméfiz 8 2 1 6 6 23 1%
PLJihlava 4 1 2 4 3 14 1%
PLBila Voda 4 1 4 2 7 18 1%
PL Kosmonosy 26 161 17 3 244 451 20%
PKVFN 4 4 3 4 12 27 1%
PK HK 364 42 68 72 94 640 28%
PO Nachod 8 6 193 42 81 330 14%
PO Jiéin 3 59 2 2 36 102 4%
Celkovy pocet pacient( z kraje: 2294

Kraj: PARDUBICKY

pocet obyvatel: 516 411

potieba lizek: 516, z toho 155 akutnich a 361 néslednych
zaFizeni: nemocnice - 2 (55 lazek) 1éCebny - 0
Psychiatrické oddéleni nemocnice Pardubice

- 25 lazek

- 450 hospitalizovanych (18 pacienti na [izko za rok), 90 % Pardubicky kraj

- pramérna oSetfovaci doba 15 dni

- obloznost 74 %

- 6,22 p.u. Iékart

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvyssi podil maji okruhy F2 (25 %) a F1
(23 %)
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Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Svitavy
- 30 luzek
- 439 hospitalizovanych (15 pacientil na lizko za rok), 90 % Pardubicky kraj
- prumérna oSetfovaci doba 17 dni
- obloznost 69 %
- 1,7 p.. 1€kait
- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil maji okruhy F1 (24 %), F4+5
(21 %) a F3 (19 %)

Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacient s trvalym bydlistém v
Pardubickém kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zatizenich ostatnich krajii. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacientii. Hnéd€¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatfizeni.

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 1 957 pacienti z Pardubického kraje. V kraji se
nachazeji pouze dvé psychiatricka lizkova oddéleni a kazdé znich se podili 1/5 na
hospitalizacich (Pardubice 21 % a Svitavy 20 %). Nejvétsi podil piipadd na lécebnu
Havlickiv Brod (34 %).

Pardubicky kraj - 516 411 obyvatel

E | & | z | o] ¢
22| €| 2| %
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PL Bohnice 15 19 7 16 57 3%
PLBrno 1 7 21 3 32 2%

PL Havl.Brod 229 194 119 128 670 34%

PL Kromé¥iz 7 9 5 11 32 2%
PL Sternberk 1 6 85 16 108 6%
PL Opava 3 11 10 10 34 2%
PK HK 6 25 6 24 61 3%
PO Pardubice 95 286 6 19 406 21%
PO Svitavy 1 2 339 55 397 20%
PK Brno 6 2 23 1 32 2%
Celkovy poéet pacient( z kraje: 1957
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Kraj: VYSOCINA
pocet obyvatel: S11 937

potieba lizek: 512, 7 toho 154 akutnich a 358 naslednych
zaiizeni: nemocnice— 0 1éCebna —2 (1 270 luzek)
Psychiatricka lécebna Havlickiiv Brod

- 750 lazek (zadna somaticka)

- 2484 hospitalizovanych (3 pacienti na lizko za rok), 27 % Pardubicky kraj, 25 %
Vysoc¢ina, 21 % Kralovéhradecky a 21 % Stfedocesky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 127 dni

- obloznost 90 %

- 44,98 p.u. 1ékaru

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejcastéjsi okruhy F1 (21 %), F2 (18 %) a FO
(12 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lécebna Jihlava

- 520 Iizek (z toho 27 internich)

- 1 871 hospitalizovanych, (4 pacienti na lizko za rok), 71 % kraj Vysocina a 16 %
Jihoc¢esky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 106 dni

- obloznost 96 %

- 30,22 p.u. 1ékatru

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil ma okruh F1 (24 %), dale F2
(21 %) a F4+5 (18 %)
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Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lécebna Jemnice

- 52 lazek

- obloznost 91 %

- 4,0 p.0. I€kait

- zafizeni nedalo souhlas k poskytnuti udajt

Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacientli s trvalym bydlistém v kraji
Vyso€ina v mistnich zafizenich a ve vybranych zatizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdé€leny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatizeni.

Vroce 2011 bylo hospitalizovano celkem 2 243 pacientll zkraje VysoCina. V kraji se
nachdzeji dvé léCebny v relativné blizké vzdalenosti. PL Jihlava hospitalizuje 59 % a PL
Havlickiv Brod 28 % pacienti z kraje, tedy spole¢né vétSinu pacientti z kraje. Lécebna
Jemnice, kterd nedala souhlas s poskytnutim udaji se bude pravdépodobné podilet pouze
nizkym podilem.

Kraj Vysocina - 511 937 obyvatel
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PL Brno 6 2 2 19 34 63 3%
PLHavl.Brod] 474 63 40 18 34 629 28%

PLJihlava 27 553 223 215 314 1332 || 59%

PK Brno 4 11 0 29 46 90 4%

Celkovy pocet pacientt z kraje: 2243
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Kraj: JIHOMORAVSKY
pocet obyvatel: 1166 313

potieba lizek: 1 166, ztoho 350 akutnich a 816 naslednych

zafizeni: nemocnice - 3 (161 lazek + 17 détskych ) 1écebna — 1 (823 luzek)

Psychiatricka lééebna Brno — Cernovice

- 823 luzek (z toho 47 neurologickych)

- 3590 hospitalizovanych pacientti (4 pacienti na lizko za rok), 89 % Jihomoravsky
kraj

- prumérna oSetfovaci doba 82 dni

- obloznost 95 %

- 52,63 p.u. lékart

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil F1 (25 %) déle FO a F2 (po 18
%)

Diagnosticka skladba

Psychiatricka klinika FN Brno

- 101 lazek (+ 18 détskych)

- 1596 hospitalizovanych (13 pacientl na lizko za rok), 79 % Jihomoravsky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 20 dni

- obloznost 75 %

- 13,81 p.u. Iékart

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruhy F4+F5 (35 %),
dale F2 (20 %)
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Znojmo

30 lazek

345 hospitalizovanych (12 pacientl na lizko za rok), 97 % Jihomoravsky kraj
pramérna osetfovaci doba 15 dni

obloznost 57 %

3,29 p.u. 1ékara

diagnostické skladba hospitalizovanych: nejvice dg okruh F2 (31 %), déle nasleduji FO
(16 %) a F4+F5 (15 %)
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Vojenska nemocnice Brno

30 lazek
294 hospitalizovanych (10 pacientl na lizko za rok), 93 % Jihomoravsky kraj
pramérna osetfovaci doba 35 dni
obloznost 91 %
4,1 p.u. Iékart
diagnostické skladba hospitalizovanych: nejvice zastoupen okruh F3 (26 %), dale
F4+F5 (20 %) a F1 (18 %)
66



Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka wuvadi podil hospitalizovanych pacienti s trvalym bydlistém
v Jihomoravském kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zatizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdé€leny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientit z konkrétniho okresu do konkrétniho zatizeni

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 6 384 pacientii z Jihomoravského kraje. Polovina
pacientli byla hospitalizovana v PL Brno, nasleduje PK Brno s 1/5 pacienti a PL Krométiz
(15 %). Jmenovana tii zatizeni pokryji 85 % hospitalizaci.

Jihomoravsky kraj - 1166 313 obyvatel
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PL Bohnice 0 17 8 6 12 4 6 53 1%

PL Brno 326 1711 657 144 119 159 85 3201 | 50%

PL Kromé&Fiz | 19 41 11 159 487 193 20 930 15%
PL Jihlava 2 20 12 4 6 4 11 59 1%
PL Sternberk 1 13 5 1 7 6 2 35 1%
PL Opava 2 16 5 5 8 3 2 41 1%
PL Bild Voda 3 28 10 4 11 6 0 62 1%
PO Znojmo 0 2 4 3 0 0 324 333 5%
VN Brno 8 209 34 3 4 13 3 274 4%

PK Brno 91 593 256 96 113 66 42 1257 | 20%

Celkovy pocet pacientt z kraje: 6384
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Kraj: ZLiNSKY
pocet obyvatel: 589 030

potieba lizek: 589, z toho 177 akutnich a 412 naslednych
zaiizeni: nemocnice-0  1é¢ebna -1 (1 050 lazek)
Psychiatricka lécebna Kromériz

- 1050 lazek (z toho 36 internich)

- 4990 hospitalizovanych (5 pacientt na lazko za rok), 55 % Zlinsky kraj a po 19 %
Jihomoravsky a Olomoucky kraj

- pramérna oSetfovaci doba 79 dni

- obloznost 90 %

- 49,08 p.u.lékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil okruh F1 (27 %), dale F2

21 %)
Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacienta s trvalym bydlistém ve Zlinském
kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdé€leny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie oznacena
jsou zatizeni s nejvét§im podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvetsi spadovou Cetnost pacientii z konkrétniho okresu do konkrétniho zatizeni.

Vroce 2011 bylo hospitalizovano celkem 3 367 pacientti ze Zlinského kraje. V jediném
zatizeni v kraji — PL Krométiz byla hospitalizovana vétSina pacienti (82 %).
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Zlinsky kraj - 589 030 obyvatel
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PL Bohnice 4 12 8 11 35 1%
PL Brno 15 33 9 18 75 2%

PL Kromériz 884 565 602 718 2769 82%

PL Sternberk 21 5 65 20 111 3%
PL Opava 13 2 42 11 68 2%
PL Bila Voda 10 9 8 13 40 1%
PK Olomouc 17 20 34 6 77 2%
VN Olomouc 3 3 7 4 17 1%
PK Brno 8 48 11 31 98 3%
Celkovy pocet pacientu z kraje: 3367

Kraj : OLOMOUCKY
pocet obyvatel: 638 638

potieba lizek: 639,z toho 192 akutnich a 447 naslednych

zaiizeni: nemocnice - 2 ( 104 lazek ) 1éc¢ebna - 2 (670 luzek)

Psychiatricka lécebna Sternberk

- 520 lazek

- 2328 hospitalizovanych (4 pacienti na lizko a rok), 76 % Olomoucky kraj, 8 %
Moravskoslezsky kraj a po 5 % Zlinsky a Pardubicky

- pramérna oSetfovaci doba 86 dni

- obloznost 95 %

- 32,34 p.u. Iékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: F1 (21 %), F4+F5 (19 %)
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Diagnosticka skladba
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Psychiatricka klinika FN Olomouc
- 64 luzek
- 999 hospitalizovanych (16 pacientil na lizko a rok), 77 % Olomoucky kraj, 8 %
Zlinsky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 18 dni

- obloznost 70 %

- 9,62 p.u. 1ékara

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruhu F4+F5 (32 %),
dale nésleduji F1 (19 %) a F2 (18 %)

Diagnosticka skladba

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5% -

0% | T I—I T I_I
& Y § oF o€ & & $
< ST Y@ e L e

¢ & o
&L

Vojenska nemocnice Olomouc

- 40 luzek

- 447 hospitalizovanych (11 pacientii na lizko a rok), 85 % Olomoucky kraj
- prumérna oSetfovaci doba 22 dni

- obloznost 73 %

70



2,5 p.u. Iékart

nasleduje F3 (24 %)

diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazn€ nejvétsi podil okruh F1 (42 %),

Diagnosticka skladba
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Psychiatricka lécebna Bila Voda

150 Iizek (z toho 66 AT)

Moravskoslezsky kraj

pramérna osetfovaci doba 62 dni
obloznost 91 %

8,0 p.u. Iékait

1057 hospitalizovanych (7 pacienttl na lizko a rok), 54 % Olomoucky a 16 %

diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil okruh F1 (47 %), nasleduje F4

a5 (25 %).
Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka wuvadi podil hospitalizovanych pacientti

s trvalym  bydlistém

v Olomouckém kraji v mistnich zafizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraji. Pocty
hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okresti. Modie oznacena
jsou zafizeni s nejvétsim podilem hospitalizovanych pacienti. Hnéd¢ oznacené hodnoty
ukazuji nejvétsi spadovou Cetnost pacientli z konkrétniho okresu do konkrétniho zafizeni.
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Vroce 2011 bylo hospitalizovano celkem 4 759 pacientli z Olomouckého kraje. Vyrazné
nejvétsi podil hospitalizovanych ma PL Sternberk (37 %). Dale pak PL Krométiz (19 %) a PK
Olomouc (16 %).

Olomoucky kraj - 638 638 obyvatel
- 3 ;?7 3 3 £
- o E o7 o
PL Bohnice 5 25 8 9 5 52 1%
PL Brno 5 17 10 9 12 53 1%
PL KroméFfiz 7 88 305 496 28 924 19%
PL Sternberk | 23 1160 55 95 428 1761 37%
PL Opava 42 51 26 18 21 158 3%
PLBilaVoda | 463 30 27 14 35 569 12%
PK Olomouc 9 506 105 59 93 772 16%
VN Olomouc 2 242 45 44 45 378 8%
Celkovy pocet pacientt z kraje: 4759

Kraj: MORAVSKOSLEZSKY
pocet obyvatel: 1230613

potieba lizek: 1 231, z toho 369 akutnich a 862 naslednych

zafizeni: nemocnice -3 (81 Iuzek) 1écebna - 1 (942 lazek)

Psychiatricka lécebna Opava

- 942 lizek (z toho 31 internich)

- 6 044 hospitalizovanych (6 pacientl na lazko a rok), 92 % Moravskoslezsky kraj
- pramérna oSetfovaci doba 55 dni

- obloznost 94 %

- 58,27 p.u. lékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejvétsi podil F1 (29 %), dale F2 (24 %)

72



Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni FN Ostrava

- 13 luzek

- 343 hospitalizovanych (26 pacientii na lizko a rok !!! ), 98 % Moravskoslezsky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 13 dni

- obloznost 96 %

- 2,5 p.. Iékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruhu F4+F5 (38 %),
nasleduje F1 (28 %)

Diagnosticka skladba
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Havirov

- 26 luzek

- 529 hospitalizovanych (20 pacientd na lizko a rok!!!), 98 % Moravskoslezsky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 15 dni

- obloznost 85 %

- 3,37 p.u. 1ékara

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: vyrazné nejvétsi podil okruhu F4+F5 (33 %),
nasleduje F2 (21 %)
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Diagnosticka skladba

Psychiatrické oddéleni nemocnice TFinec

- 42 luzek

- 607 hospitalizovanych (14 pacientil na lizko a rok), 98 % Moravskoslezsky kraj

- prumérna oSetfovaci doba 15 dni

- obloznost 81 %

- 6,9 p.u. Iékait

- diagnosticka skladba hospitalizovanych: nejcastéjsi okruhy F4 (26 %), F3 (25 %) a F2

(20 %)
Diagnosticka skladba
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Nasledujici tabulka uvadi podil hospitalizovanych pacientt strvalym bydlistém v
Moravskoslezském kraji v mistnich zatizenich a ve vybranych zafizenich ostatnich kraja.
Pocty hospitalizovanych jsou rozdéleny v jednotlivych sloupcich podle okrest. Modie
oznacend jsou zafizeni s nejvétSim podilem hospitalizovanych pacientd. Hnéd¢ oznacené
hodnoty ukazuji nejvétsi spadovou cetnost pacientli z konkrétniho okresu do konkrétniho
zatizeni.
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V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 8 211 pacienti z Moravskoslezského kraje. PL
Opava ma vyrazné nejvyssi a nadpolovicni podil pacienti (68 %) z kraje a rovnéz nejvétsi
podil ze vSech okrest v kraji. Dalsi nasleduje PO Ttinec (11 %).

Moravskoslezsky kraj - 1230 613 obyvatel

& |[£2| &€ |27 | © S S
PL Bohnice 14 17 27 9 7 32 106 1%
PL Brno 5 9 7 5 10 16 52 1%
PL Kroméfiz 7 42 26 27 12 43 157 2%
PL Sternberk | 46 23 33 27 16 50 195 2%

PL Opava 415 857 1107 559 1063 | 1587 | 5588 || 68%

Bila Voda 5 32 37 20 21 52 167 2%
PK Olomouc 14 19 5 14 6 5 63 1%
FN Ostrava 5 24 13 26 18 251 337 4%
PO Havifov 0 68 399 5 11 36 519 6%
PO Tfinec 0 612 193 29 3 52 889 11%
Celkovy poéet pacientl z kraje: 8211

Prehled poctu hospitalizaci v jednotlivych ZZ podle mista bydlisté (kraj)
hospitalizovanych

Nasledujici tabulka uvadi souhrnné pocty hospitalizovanych pacienti z jednotlivych kraja
v jednotlivych zatizenich. Tedy u kazdého kraje je zaznamenano, kde jsou jeho obyvatelé
nejéastdji hospitalizovani. Cetnost (v absolutnich é&islech) je odstupfiovana tiemi odstiny
hnéd¢ barvy. V horni ¢asti tabulky jsou psychiatricka oddéleni v nemocnicich a v dolni ¢asti
lécebny. Ve sloupci ,,Ciz* jsou uvedeny pocty hospitalizovanych cizincii a ve sloupci ,,L0*
pocet Izek kazdého zafizeni. I u této tabulky plati, ze hlavné kraje Karlovarsky a Ustecky
jsou nepiesné, nebot’ zde chybi zafizeni, ktera nedala souhlas k poskytnuti dat.
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Pha|St€| JC | Plz | KV | Ust | Li | HK| PA|Vys| JIM | OL | zL | MS | Ciz C LG
PCP 252 | 114 18 10 6 22 11 8 9 4 5 5 1 4 0 469 51
PK VFN 1140 | 126 13 16 9 40 29 27 16 6 11 11 11 16 40 1511 | 129
Znojmo 1 (] 1 1 (] 1 o | 2|o 5 [333] o 1 1 o | 345 | 30
PK Olom 8 3 1 1 4 11 1 4 20 3 28 - 77 63 3 999 64
PK HK 10 19 2 7 5 4 14 - 61 5 1 3 1 3 0 775 60
PKPlzen | 17 | 30 | 12 [ 791 | 70 | 16 | 1 5 (] 1 a4 | ofo 5 | 30 | 982 | 76
FNOstraval 0 | 0 | 0 | 0 | © 2 | oflofo] o 1 1 2 0 | 343 | 13
Havifov 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 2 2 529 26
Nachod 3 1 1 0o | 2 1 0 33| o[ o] o] of|ofof o]33]-3o0
Jicin 2 12 0 0 0 0 50 102 3 1 0 0 0 2 0 172 21
E.Budéjovicel 5 4 - 4 6 4 0 3 0 2 2 2 1 4 1 656 42
Tabor 3 6 |326| 0 | 2 0| o 1 o| 6|20 o] o] o] 36| 23
Klatovy 7 6 7 444 3 3 1 0 1 1 0 0 0 2 4 479 25
TFinec 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 9 - 4 907 42
Liberec 2 11 4 1 3 21 - 12 1 2 2 2 0 2 4 682 51
Pardubice 3 9 2 0 1 0 0 15 1 2 5 2 1 3 450 25
Svitavy a | afo 1 (] 0| o | 2 6 |25 o | o | o | o] 439 ] 30
Voj.n.Brno| o | 4 1 0| o 1 (] 1 (] 5 (274 4 | 4 | o | o] 204 | 30
Vojn.Olom| 2 | 4 1 (] 1 1 3 0 | 10| o |14 |378| 17 | 16 | o | 4247 | 40
PK Brno 7 9 | 9 1 3 1 2 | 7 |32] 9 34 | 98 | 29 | 27 | 1596 | 119
Bohnice - 83 | 54 | 75 | 259 | 95 | 74 | 57 | 29 | 53 | 52 | 55 | 106 | 171 | 7121 1291
Brno 35 | 16 | 5 3 7 9 1 8 | 32| 63 53 | 75 | 52 ]| 30 | 3590 | 823
HaviBrod | 43 | 522 | 20 | 1 5 9 | 21 629 | 20 | 5 5 | 10 | 13 | 2484 | 750
Kosmonosy | 73 - 5 4 | 12| 25 451 ( 8 | 4 | 4 | 3 5 | 13 | 14 | 2594 | 600
Kromé¥iz 24 20 28 12 1 12 12 23 32 22 930 - 157 24 4990 §1050
Jihlava 41 35 299 3 4 13 11 14 25 - 59 10 7 10 8 1871 | 520
Lnafe 20 54 34 15 6 3 1 0 2 2 1 1 1 2 595 70
Dobiany | 44 | 607 | 336 65 | 7 6 | 3 5 7 3 2 | 12 | 33 | 3198 |1225
H.Beik. | 63 [ 678 | 4 | 10 | 19 259 | 10 | 5 2| 6| o | 2|6 ] 9 |225a]555
Petrohrad | 3 o | o | of 3 2 1 o] ofo]o 1 1 o | 337 | 150
Sternberk | 33 | 22 [ 12 | 9 | 3 | 11 | 11| 9 |108| 8 | 35 111 | 195 | o | 2328 | 520
Opava 26 | 18 | 4 | 7 7 | 19| 6 | 8|38 | a4 |4 |158] 68 56 | 6044 | 942
Bila V. 54 |43 | 11| 9 | 4 |39 | 10| 18|20 | 5 | 62 40 | 167 | o | 1057 | 150

OSetrovaci doba

V nasledujicich dvou tabulkidch se nachazeji informace o poctu lazek, poctu hospitalizaci,
obloznosti a primérné oSetfovaci dobé. Délka hospitalizace je rozdélena do nékolika
casovych tusekii a hodnota znazorfiuje procento pacienti z celkového poctu, kteti byli
hospitalizovani v daném ¢asovém useku. Barevné vyznacen ¢asovy usek s nejvetsim podilem.
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Psychiatricka oddéleni nemocnic

Pocet Pocet |Prim.oS.|[1-14dni| 15-30 | 31-90 | 91-180 [ObloZnost

lGzek hospit doba % % % % %
PCP 51 469 32 26 13 61 85
PK VEN 129 1511 22 41 29 29 71
Znojmo 30 345 15 54 35 11 57
PK Olomouc 64 999 18 51 24 25 70
PK HK 60 775 22 38 33 30 79
PK Plzeit 76 982 23 45 26 29 0,2 80
FN Ostrava 13 343 13 54 46 926
NsP Havirov 26 529 15 42 56 2 85
Nichod 30 338 20 45 33 21 62
Jigin 21 172 28 24 30 46 62
¢ Budgjovice 42 656 20 45 35 20 0,2 84
Tabor 23 346 16 45 48 7 69
Klatovy 25 479 17 50 33 17 91
T¥inec 42 607 15 53 45 1 81
Liberec 51 682 21 55 20 21 4 76
Pardubice 25 450 15 60 29 11 74
Svitavy 30 439 17 45 46 9 69
VN Brno 30 294 35 18 34 48 91
VN Olomouc 40 447 22 26 68 6 73
PK Brno 119 1596 20 50 24 25 1 75
Ostrov 40 79
Ustin.L. 58
Most 28
UVN 40 84
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Lécebny

o

. Pocet | Pru. 365a
Zafizeni Tg;:': hospit ok, 1;/]‘.’4 15;0 31;0 91;80 181:65 vice Obl(:/fnos‘t
al. | doba %

PL Bohnice 1291 | 7121 65 34 20 33 8 2 2 91
PL Brno 823 | 3590 82 24 18 39 13 4 3 95
PL Hav. Brod 750 | 2484 | 127 17 17 44 13 4 4 a0
PL Kromériz 1050 | 4990 79 21 16 43 16 2 2 a0
PL Jihlava 520 [ 1871 | 106 21 19 44 12 2 3 96
PL Lnéafe 70 595 41 35 23 33 8 1 1 92
PL Dobfany 1225 | 3198 | 213 17 17 37 18 5 6 96
PL H. Befkovice] 555 | 2254 | 110 33 2 29 1 4 4 98
PL Petrohrad 150 337 192 25 17 27 17 7 8 99
PL Sternberk 520 | 2328 86 22 21 39 11 4 4 95
PL Opava 942 | 6044 55 26 19 42 1 2 1 94
PL Bila Voda 150 | 1057 62 36 25 23 12 4 1 91
PL Kosmonosy | 600 | 2594 | 98 92
PL Jemnice 52 91
PL U Honzitka | 57 929
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4.2 Zavery

Stav [hzkové péce je v jednotlivych krajich velmi rozdilny jak kvantitativné, tak kvalitativné.
Akutni lizka jsou oficidln€é (podle smluv s pojiStovnami) pouze na psychiatrickych
oddélenich nemocnic a v 1écebnach jsou pouze liZka nésledna. I pfesto, ze lécebny zajiSt'uji
86 % akutni lizkové péce, je pro n¢ dlouhodobé financné vyhodnéjsi mit nasmlouvanu péci
naslednou.

Rozmisténi psychiatrickych liZek se v jednotlivych krajich velmi liSi. V nékterém kraji se
psychiatrickd IiZka nachéazeji pouze v jedné nemocnici (napt. Liberecky, Karlovarsky), jinde
jsou v kraji dvé lécebny (Vysoc€ina). V tabulkach u jednotlivych kraji je viditelny aktualni
»spad pacientil z jednotlivych okresti do zatizeni lizkové psychiatrické péce. Tento ,,spad*
nerespektuje hranice kraje, ale spiSe historickou rajonizaci a casteéné¢ také nejblizsi
dostupnost. Dal§im extrémem je Praha, kde psychiatrickou pé¢i konzumuje kromé obyvatel
Prahy 1 velkd ¢ast obyvatel Stfedoceského kraje, ale 1 vyznamnd komunita bezdomovcti a
cizincd.

Rozdily kvalitativni neznamenaji rozdil v kvalité poskytované péce, ale v tom, zda urcité
zafizeni s nasmlouvanou akutni péci, je schopno zabezpecit akutni pé¢i v pravém slova
smyslu (tedy neptetrzit€ ptijmout jakéhokoliv psychiatrického pacienta). V soucasné dobé se
tato neschopnost tyka vice nez poloviny psychiatrickych oddéleni v nemocnicich. Jako
ukazatelé mohou slouZit nejen pocet lizek, primérna oSetfovaci doba ¢i diagnostické skladba
pacientli, ale hlavné personalni, vécné a technické vybaveni. Problém je 1 u léceben, které
maji nasmlouvanu péci naslednou a tomu odpovidajici personalni, vécné a technické
vybaveni, prfesto poskytuji pé¢i akutni a zdaleka ne vSechny maji nepfetrzit¢ dostupny
komplement a denn¢ konzilidrni dostupnost vybranych somatickych oborii. Lizka nasledna se
Casto nachéazeji ve velké dojezdové vzdalenosti. Jsme si védomi, ze k piesnému a
objektivnimu oznaceni toho, jakou péci to které zatizeni ve skuteCnosti vykondva, nestaci
pouha ¢isla (kterd ¢asto umysIné zkresluje samo pracovisté), ale ptinosn€jsi by byla moznost
navstévy zatizeni a ziskani potfebnych informaci pfimo na mist¢.

Velky rozdil v jednotlivych krajich je 1 co do poctu a potieby lizek gerontopsychiatrickych a
adiktologickych. Vétsina se jich nachazi pouze v 1écebnach.

4.3 Doporuceni
- Transformace lizkové péce nesmi snizit kvalitu a dostupnost péce pro pacienty.

- Podle Koncepce oboru psychiatrie je na 100 000 tisic obyvatel potteba 100 lizek v
poméru 30 % akutnich a 70 % naslednych (vCetné IhZek gerontopsychiatrickych,
adiktologickych a pedopsychiatrickych).
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- Dostupnost lizkové péce znamena dojezdovou vzdalenost v idedlnim piipad€ 60 min
pro akutni izka a 90 min pro nasledna lizka.

- Psychiatricka péce by méla mit regiondIni charakter, kdy v regionu by se méla nalézat
jak dostupna lazkova péce, tak ndvaznost na péci ambulantni, intermedidrni a komunitni.

- Akutni lizka by méla spliovat v ivodu uvedené podminky akutni péce (tzn. musi byt
schopni neptetrzit¢ (b¢hem 24 hodin) pfijmout pacienta s jakoukoliv psychopatologii z celého
diagnostického spektra oboru psychiatrie, moznost provést potifebna vySetieni (vCetné
komplementu, zobrazovacich a somatickych vySetfeni), diagnostikovat a adekvatné 1écit.
Musi mit zajiSténu — nepretrzité dostupnou laboratot a denni dostupnost konzilidrnich sluzeb
jinych oborti (neurolog, internista) a zobrazovacich metod. Musi byt schopni vykonavat
intenzivni psychiatrickou péci. Pfedpokladem je odpovidajici persondlni, vécné a technické
vybaveni - dostatek persondlu, moznost pouziti omezovacich prostiedkii, EKT).

Mohou byt jak v nemocnicich, tak 1é¢ebnach.

- Stanoveni primérné oSetfovaci doby na akutnich lazkach by mélo vychazet nejlépe z
aktualniho systému uhrad péce, tedy DRG (rlizné podle diagnozy).

- Zatizeni, ktera nedosdhnou na podminky akutni péfe, se mohou zménit na lizka
specializovand, ptipadné intermediarni péci (DS) a lizka nasledna

- Specializovand lizka mohou byt akutni (plnit podminky akutni péce ve své
»specializaci® — napt. akutni gerontopsychiatricka lizka musi byt schopna 24 hodin pfijmout
gerontopsychiatrické pacienty, mit zazemi komplementu a somatickych obort...).

- Specializovana lizka mohou byt nasledna, pokud nenapliiuji podminky akutni péce a
pfijem pacienta neni neodkladny, mohou byt pfistupna i na objednani (napt. PPP, PST Iécba
riznych diagnoz.)

- Nasledna lazka v 1é€ebnach musi spliiovat podminky uvedené v uvodu a je nutné
zajistit plynuly preklad z liZek akutnich na IiZka nasledna.

- Pti feSeni psychiatrické lizkové péce v jednotlivych regionech (krajich) je potteba,
aby se nejprve stavajici lizkova zatfizeni rozhodla, zda a jakou lizkovou péci budou schopna
vykonavat, ptipadné se transformovat na zatfizeni intermediarni ¢i komunitni péce.

- Zcela nedofeSena stale ziistava otazka socidlnich 10zek (Gstavy socidlni péce, domovy
dachodcti s psychiatrickym dohledem apod.) pro pacienty s chronickou zdvaznou dusevni
poruchou, u nichZz pomine potieba lizkové zdravotni péce, ale nejsou schopni samostatné
fungovat v bézném zivoté, tedy ani v chranéném bydleni.
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5 Prichodnost systémem lizkové psychiatrické péce
MUDr. Irena Zrzavecka

Pti zjiStovani prichodnosti systémem lazkové psychiatrické péce pro dospélé (tedy zjisténim
jakym zplsobem se dostane pacient do zafizeni liZkové péce a kam je pfedan po ukonceni
hospitalizace) jsme vychazeli z pfedpokladaného idedlniho modelu:

- Pii objeveni se psychickych obtizi (jak poprvé vzniklé psychické obtize, tak
opakované u jiz léCiciho se pacienta) se pacient obraci na slozku ambulantni péce
(nejlépe ambulantni psychiatr, ptipadné krizové centrum, linka davéry, ale mozny je 1
prakticky lékar). Zde je stanoven dal§i postup a doporuceni (ambulantni lécba,
hospitalizace, komunitni péce apod.).

- Hospitalizace akutniho pacienta by méla trvat nezbytné nutnou dobu (provedeni
potiebnych vySetieni, diagnostika a nastaveni medikace) a dale by mél byt pacient na
doléceni predan dle stavu do ambulantni péce, komunitni péce ¢i nasledné péce.

Metodika: Bylo vybrano 7 lizkovych psychiatrickych zatizeni, ktera poskytuji akutni
lizkovou péci pro dospélé pacienty a byly zde sledovany ur¢ené parametry za 1. pololeti roku
2011

Pro vstup do luZzkového psychiatrického zaFizeni byly vybrany nasledujici moznosti:

1. bez doporuceni — pacient se dostavi sdm (ev. pfiveden rodinou, znamym apod.), nema
doporuceni k hospitalizaci

2. sdoporucenim — pacient se dostavi sam (ev. pfiveden rodinou, zndAmym apod.) a ma
doporuceni k hospitalizaci od ambulantniho psychiatra

3. s doporucenim somat. lékaie - pacient se dostavi sam (ev. pfiveden rodinou, zndmym
apod.) a ma doporuceni k hospitalizaci od somatického 1ékafe (nejCastéji prakticky lékat,
neurolog)

4. pacient privezen RZS
5. pacient preloZen 7 jiného liiZkového psychiatrického zarizeni

6. pacient preloZen ze somatického liizkového zaiizeni

Pti propusténi pacienta z laZzkové péce byly vybrany nasledujici moznosti:

1. Zadna dalsi péce — nebude realizovana dalsi péce (napft. pacient nepotiebuje nebo odmita,
bezdomovec, cizinec)

2. pacient propustén do ambulantni péce (nejCastéji psychiatrické, mozné i k PL)

3. pacient pokracuje péci v dennim staciondri
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4. pacient pi‘eloZen do jiného psychiatrického lizkového zaiizeni
5. pacient pieloZen na somatické liizkové oddéleni

6. pacient pieloZen na oddéleni léchy zavislosti

5.1 Vybrana pracovisté a jejich charakteristika

Do sledovani byla vybrana zatizeni odli$na svym charakterem (lécebny, oddéleni nemocnic,
kliniky) z riznych regiont s riznym pokrytim psychiatrickou péci, a to nejen lazkovou.

1. Psychiatricka klinika VFN v Praze

- kraj Praha, pocet obyvatel 1 241 666, dalsi zatizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou péci
pro dospé&lé: PL Bohnice (akutni i naslednd), PCP a UVN (obé akutni)

— 129 Ihzek, pouze akutni péce, primérna oSetfovaci doba 22 dni, 75 % jsou pacienti z Prahy,
8 % ze Stiedoceského kraje

2. Psychiatricka lécebna Bohnice

- kraj Praha, pocet obyvatel 1 241 666, dalsi zatizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou péci
pro dospélé PK VEN, PCP a UVN (viechny pouze akutni pé&e)

- 1291 lazek, péce akutni i nasledna, primérna oSetfovaci doba 65 dni, 65 % pacienti z Prahy,
19 % ze Stiedoceského kraje

3. Psychiatrické oddéleni v nemocnici Ceské Budéjovice

- kraj JihoCesky, pocet obyvatel 636 138, dalsi zatizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou
péci pro dospélé PL Lnate, PL U Honzicka Pisek (ob€ akutni i ndslednd) a PO nemocnice
Tébor (akutni péce)

- 42 lbzek, pouze akutni péCe, primérnd oSetfovaci doba 20 dni, pacienti z94 %
z JihoCeského kraje

4. Psychiatricka lé¢ebna Sternberk

- Olomoucky kraj, pocet obyvatel 638 638, dalsi zatizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou
péci pro dospélé je PK Olomouc a Vojenskd nemocnice Olomouc (ob¢ akutni péce)

— 520 lazek, péce akutni 1 ndslednd, primérnd oSetfovaci doba 86 dni, pacienti jsou ze 76 %
z Olomouckeého kraje, 8 % z Moravskoslezského a 5 % z Pardubického kraje

5. Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

- Olomoucky kraj, pocet obyvatel 638 638, dalsi zatizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou
pé&i pro dospélé je PL Sternberk (akutni i nasledna) a Vojenska nemocnice Olomouc (akutni
péce)

— 64 lazek, pouze akutni péce, primérnd oSetfovaci doba 18 dni, pacienti jsou ze 77 %
z Olomouckého kraje, 8 % Zlinsky a 6 % Moravskoslezsky kraj

6. Psychiatricka lé¢ebna Kromériz

- Zlinsky kraj, pocet obyvatel 589 030, dalsi zatfizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou
péci pro dospélé — nejsou
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— 1050 lizek, péce akutni 1 nasledna, priimérna oSetfovaci doba je 79 dni, pacienti jsou z 55 %
ze Zlinského kraje, 19 % z Olomouckého a 19 % z Jihomoravského kraje.

7. Psychiatrické oddéleni nemocnice v Ostrové nad Ohri

- Karlovarsky kraj, pocet obyvatel 303 165, dalsi zatizeni poskytujici lizkovou psychiatrickou
péci pro dospélé - nejsou

— 40 Ihzek, pouze akutni péce, pacienti jsou z Karlovarského kraje

5.2 Vysledky - pFijem pacientii

Obdobi 01-06 / 2011 Pfijem pacientl (absolutné, pocet)
o bez s , ,
Psychiatrické . . | dopor RZP |preklad z | preklad | Prijato
. doporuc | doporuc
pracovisté i , somat | celkem | psych |ze somat| celkem
eni enim

PK VFN 128 262 66 220 16 68 760
PL Bohnice 784 833 196 667 130 498 3108
PO C.Budéjovice 312 161 175 200 77 19 944
PL Sternberk 179 522 83 186 9 282 1261
PK Olomouc 85 414 11 103 15 49 677
PL Kroméf¥iz 367 942 595 146 46 454 2 550
PO Ostrov 87 167 24 145 19 49 491
Voechna | 1942 | 3301 | 1150 | 1667 | 312 | 1419 | 9791
pracoviste

Obdobi 01-06 / 2011 Pfijem pacientt (relativné, v %)
Psychiatrické Bez 5 S . Dopor. RzZP Pieklad z | Preklad ze | Prijato
N doporuce | doporuce

pracovisté ni nim od somat. | celkem psych somat celkem
PK VFN 17 34 9 29 2 9 100
PL Bohnice 25 27 6 21 4 16 100
PO C.Budéjovice 33 17 19 21 8 2 100
PL Sternberk 14 41 7 15 1 22 100
PK Olomouc 13 61 2 15 2 7 100
PL Kromériz 14 37 23 6 2 18 100
PO Ostrov 18 34 5 30 4 10 100
Vsechna 20 34 12 17 3 14 100
pracoviste
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PRIJEM PACIENTU (v %)
Vsechna pracovisté, za mésice 01-06 / 2011

Preklad ze
somat

14% Bez doporuceni

20%

Preklad z psych

3%
RZP celkem
17%
Doporuégni . S doporucenim
od somat. léekare 34%
12%

1) Bez doporuceni — z celkového poctu ptijatych pacientli se bez doporuceni dostavilo 20 %.
Mezi jednotlivymi pracovisti je patrny velky rozptyl (13 % - 33 %) .

Pfijem pacientii: BEZ DOPORUCENI (v %)
v obdobi 01-06 / 2011

35

30

25

20

15 -
10 +
5 -
0 -

PK VFN PL Bohnice PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov
C. Bude]owce

18

- % (v ramcisvého pracovisté)

Psychiatrické pracovisté
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2) S doporu¢enim ambulantniho psychiatra bylo zcelkového poctu piijatych 34 %
pacientl (rozptyl ¢ini 17 % - 61 %). Nadpoloviéni Vétéinu doséhla ze sledovan}'/ch pracoviét’

A4

Cwwvr

doporuceni. Celkovy vysledek — tedy pouze 1/3 pacientli s doporuc¢enim — se jevi jako dosti
nizky.

Pfijem pacient(: S DOPORUCENIM (v %)
v obdobi 01-06 / 2011

70

60

50

40
34 34
30 -
20 +
) I
o -

PK VFN PL Bohnice PL Sternberk PK Olomouc PL Kromerlz PO Ostrov
C. Bude]owce

- % (v ramcisvého pracovisté)

Psychiatrické pracovisté

3) S doporucenim od somatického lékare — z celkového poctu 12 % pacientii (rozptyl 2 % -
23 %). Nejvice pacienti stimto doporu¢enim (23 %) bylo vPL Krométiz, kde
pravdépodobnym diivodem je nedostatek ambulantnich psychiatra v kraji.
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Pfijem pacienti: S DOPOR. OD SOMAT. LEKARE (v %)
v obdobi 01-06/ 2011

25 23
o
=t
42
z 20 19
o
@©
—
o
o 15
<
)
>
»n
g 10 9
o
> 6 7
o 5
X 5
T 2
0 . ‘ ‘ SN Iy ‘
PK VFN PL Bohnice PO PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov

C.Budéjovice

Psychiatrické pracovisté

4) Pacienti privezeni RZS — z celkového poctu 17 % pacientti (rozptyl 6 % - 30 %). Vysoky
podil na PK VFN (29 %) je dan blizkosti centra Prahy se zvySenym vyskytem rizikovych
osob a v Ostrové nad Ohii (30 %), kde je pfi¢inou pravdépodobné zhorSend dopravni
dostupnost v kraji.

Pfijem pacientti: PRIVEZENYCH RZP (v %)
v obdobi 01-06 / 2011

35
o 30 29
T
>
3 25 -
o
o
2 20
N
>
2
(6] i
g 15
o
< 10
X
0

5 -

o -

PK VFN PL Bohnice PL Sternberk PK 0Iomouc PL Kromerlz PO Ostrov
C. Bude]owce
Psychiatrické pracovité
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5) Preklad z jiného liZzkového psychiatrického zarizeni — primérny celkovy podil nizky -
3 %, je patrné, Ze neni Zadny vyznamny piesun pacientii mezi lizkovymi zafizenimi.

Pfijem pacientti: PREKLAD Z PSYCH. (v %)
v obdobi 01-06 / 2011

10

T 8
D 8
>
o
o
g 6
4
2 . 4
2
% 2 2 2
S 2 |
*©
g ‘ ‘ = ‘
"o’ PK VFN PL Bohnice PO PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov
o~ C.Budéjovice
0

Psychiatrické pracovisté

6) Preklad ze somatického liZkového oddéleni — celkovy podil ¢ini 14 %. V tomto piipade
je patrny rozdil mezi 1é¢ebnami (vyssi podil) a odd€lenimi nemocnic (nizsi podil). Diavod
tohoto rozdilu je zfejmé ten, Ze psychiatrickd oddéleni vykondvaji vrdmci nemocnice

konziliarni sluzbu a pacienty neni tudiz nutno vzdy piekladat na psychiatrické lizko.

Pfijem pacient(: PREKLAD ZE SOMAT. (v %)
v obdobi 01-06 / 2011
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PK VFN PL Bohnice PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov
C. Budejowce
Psychiatrické pracovisté
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Jako vedlej§i polozka byla sledovana p¥itomnost Policie Ceské republiky pii piijmu
pacienta. Nejéast&jsi piitomnost PCR vysla na PK VFN, kde je opét souvislost s blizkosti
centra Prahy se zvySenym vyskytem rizikovych osob.

Prijem pacienti: V DOPROVODU POLICIE (v %)
v obdobi 01-06 / 2011
14
fg‘ 12
?; 12
3
g 10 + 9
o
® 8 7 L
7]
G 6
€
'©
24 3
= 2 2 1
' [] »
° PK VFN PL Bohnice . PO PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov
C.Budéjovice
Psychiatrické pracovisté
5.3 Vysledky — propusténi pacient
Propusténi pacientu
s, Zadna preklad | preklad | preklad |
Psyc'hvlavtncke dalsi artwfw ) DS na na na P Ceklad amrti | Celkem
pracovisté (y péce .. .| jinam
péce psych | somat | zavislosti
PKVFN 61 551 29 60 34 12 8 5 760
PL Bohnice 95 1946 10 109 71 34 157 86 2508
PO C.Budéjovice 9 290 0 12 3 5 7 0 326
PL Sternberk 0 813 0 0 41 0 77 93 1024
PK Olomouc 33 680 0 41 9 14 1 1 779
PL Kroméfiz 106 | 1919 0 16 131 5 209 86 2472
PO Ostrov 1 425 0 73 14 10 16 0 539
Vsechna 305 | 6624 | 39 | 311 | 303 | 80 | 475 | 271 |8408
pracoviste
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Propusténi pacientt

Psychiatrické ddnd . preklad | prekiad | P79 | prektad | |
vy .. .. |amb.péce | DS na .. umrti Celkem
pracovisté dalsi péce na psych | na somat L. .| Jjinam
zavislosti
PK VFN 8 72,5 | 3,8 7,9 4,5 1,6 1,1 0,7 100
PL Bohnice 3,8 77,6 (0,4 4,3 2,8 1,4 6,3 3,4 100
PO €.Budéjovice 2,8 89 0 3,7 0,9 1,5 2,1 0 100
PL Sternberk 0 79,4 0 0 4 0 7,5 9,1 100
PK Olomouc 4,2 87,3 0 5,3 1,2 1,8 0,1 0,1 100
PL Kromériz 4,3 77,6 0 0,6 5,3 0,2 8,5 3,5 100
PO Ostrov 0,2 78,8 0 13,5 2,6 1,9 3 0 100
Vsechna 36 | 788 |05 3,7 3,6 1 5,6 3,2 100
pracoviste
PROPUSTENI PACIENTU (v %)
VSechna pracovisté, za mésice 01-06/ 2011
Preklad v . _
na zavislosti Preklgg}jmam Umrti
1% ’ 3% )
Zadna dalsi péce
Preklad na 4%
somat
4%
Preklad na
psych.
4%
Do denniho
stacionare
0% Propustén do

ambulantni péce
78%
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1) Zadna dalsi péce - celkovy primér 4 % pacientll — jedna se nejCastéji o cizince a o

bezdomovce
Propusténi pacient: ZADNA DALSI PECE (v %)
v obdobi 01-06/ 2011
10

- % (v ramcisvého pracovistd)

-]

4 4
4
3
0

PK VFN PL Bohnice PO PL Sternberk PK Olomouc PL Kromé '2 PO Ostrov

C.Budéjovice

Psychiatrické pracovisté

2) Propusténi do ambulantni psychiatrické péce — celkovy primér 78 % (rozmezi 73 % -

89 %)

- % (v ramcisvého pracovisté)
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Propusténi pacientti: DO AMBULANTNI PECE (v %)
v obdobi 01-06/ 2011

Il

PK VFN PL Bohnice PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov
C. Budejovlce

Psychiatrické pracovisté
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3) Propusténi do denniho stacionafe — zcela mizivé, realizovano pouze na dvou
pracovistich, kde jsou zfizeny denni stacionate

Propusténi pacient: DO DENNIHO STACIONARE (v %)
v obdobi 01-06/ 2011
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4) Preklad do jiného psychiatrického liZzkového zafizeni — celkovy primér 4 %. Jde
jednak o preklady na néaslednou péci, a dale o pieklady pacientii blize k mistu bydliste.

Propusténi pacientt: PREKLAD NA PSYCH. (v %)
v obdobi 01-06 / 2011
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91



5) Preklad na luzkové somatické oddéleni — celkovy praimér 4 % - v drtivé vétSiné se jedna
o pacienty, u nichz vznikly somatické komplikace, kter¢ nebylo mozno 1éCit na
psychiatrickém oddéleni.

Propusténi pacient(: PREKLAD NA SOMAT. (v %)
v obdobi 01-06 / 2011
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PK VFN PL Bohnice PL Sternberk PK Olomouc PL Kroméfiz PO Ostrov
C. Budejowce

Psychiatrické pracovisté

- % (v ramcisvého pracovisté)

6) Preklad na oddéleni 1é¢bu zavislosti — celkovy priimér 1 %. Hodnota tohoto parametru je
nizka ze dvou divodli — jednak nejsou zachyceny ,,vnitini* pteklady v léCebndch a druhy
davod vychazi ze samotné podstaty onemocnéni (pacienti ¢asto odmitnou nastoupit na
odvykaci 1écbu).

Propusténi pacientii: PREKLAD NAZAVISLOSTI (v %)
v obdobi 01-06 / 2011
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- % (v ramci svého
pracovisté)

Psychiatrické pracovisté

7) Preklad jinam (nejCastéji ustavy socialni péce, domovy dichodcti, peCovatelské domy,
diagnostické ustavy, vé€zeni) — celkovy primér 6 %. Patrny logicky rozdil mezi odd€lenimi
nemocnic (kratké pobyty, piechod nejprve na naslednou péci) a léCebnami. Rovnéz
vyznamnou roli hraji moznosti v jednotlivych regionech (vybavenost zafizenimi socidlni

péce).
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Propusténi pacient: PREKLAD JINAM (v %)
v obdobi 01-06/ 2011
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8) Umrti — celkovy pramér 3 % - nejéastdji se jedna o umrti gerontopsychiatrickych pacient,
proto neptekvapuje vyssi podil u léceben.

Propuséténi pacienti: PREKLAD JINAM (v %)
v obdobi 01-06 / 2011
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5.4 Zaver
1) Pfijem pacienta do lizkové péce

- Pouze 1/3 pacientl se dostavila s doporuc¢enim od psychiatra a naopak 1/5 pacienti neméla
doporuceni zadné. Zde jsou mozné rezervy ke zkvalitnéni a celkovému zlevnéni psychiatrické
péce. Tim, ze pacient obchazi ,,primarni psychiatrickou péci, tedy ambulantniho psychiatra, a
nastupuje rovnou na lizko, se péce prodrazuje. Mnoho stavii by bylo mozné zvladnout
ambulantné, piipadné v nékterém typu komunitni péce.

V7w

- Ve dvou sledovanych pracovistich — PL Krométiz a PO Ceské Budéjovice — byl na rozdil od
ostatnich pracovist’ vysoky podil pacientli s doporuc¢enim praktického lékare. Diivodem muze
byt hlavné nedostatek ambulantnich psychiatrii vregionu, ale také nespoluprace mezi
praktickymi l€kati a ambulantnimi psychiatry.

- Podil pacienti pielozenych z jiného psychiatrického zatizeni byl celkove nizky (3 %). Vyssi
byl podil pacientti pieloZenych ze somatickych oddéleni (primér 15 %) a to vyrazné vice u
léceben (16 %, 18 % a 22 %). Dlvodem mulZe byt neexistence nepietrzité konzilidrni
psychiatrické sluzby v nékterych nemocnicich a pacienti jsou rovnou piekladani na
psychiatrii.

- Ve vysledcich sledovani se rovnéz projevily nékteré mistni odliSnosti — napi. diky
problematickému centru Prahy se zvySenym vyskytem rizikovych osob byl na PK VFN
vysoky podil pacientd dovezenych RZS (1/3) a rovnéZ tak nejvyssi podil pritomnosti PCR.
Pravdépodobné diky problematické dopravni dostupnosti v Karlovarském kraji vyuzivaji
pacienti k pfevozu do nemocnice vice RZS (rovnéz 30 %).

2) Propusténi pacienta z lizkové péce
- Vice nez % (79 %) pacientti bylo pfedano do ambulantni psychiatrické péce.

- Naprosté minimum pacientl bylo pfedano do péce dennich stacionara. Divodem je vyrazny
nedostatek téchto zatizeni v regionech.

- Vnizkém podilu piekladi do zatizeni pro lé€bu zavislosti ma, kromé nezachycenych
,vnitinich* prekladi v 1écebnach, hlavné vliv odmitani 1€Cby ze strany pacientd.

- Umrtnost v psychiatrickych zafizenich je nizka a je hlavné tam, kde jsou dlouhodobé
hospitalizovani gerontopsychiatricti pacienti.

- Podil ptekladii do zafizeni socidlnich sluzeb (Ustavy socidlni péce, pecovatelské domy,
domovy diichodcti...) je nizky (6 %) a je mozny pouze tam, kde je dostatek téchto zatizeni.
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5.5 Doporuceni

- posilit ambulantni psychiatry v regionech

- vetsi dliraz na primarni psychiatrickou péci

- podporovat vétsi spolupraci mezi praktickymi Iékafi a ambulantnimi psychiatry
(v€etné destigmatizace psychiatrie u somatickych Iékaii)

- vyrazné roz§ifit komunitni sluzby

- v Praze vyrazné rozSifit nedostatecnou kapacitu zachytné stanice, aby lidé
intoxikovani alkoholem nekoncili z vétsi €asti na psychiatrickych Iizkach a necerpali
tak zdravotnické finan¢ni prostredky
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6 Popis stavu ambulantni psychiatrické péce v Ceské
republice se zamérenim na dospélou psychiatrii
MUDr. Erik Herman, MUDr. Juraj Rektor

6.1 Popis stavu ambulantni psychiatrické péce v Ceské republice
Uvedené¢ vysledky byly zpracovany na zakladé€ informaci ze dvou hlavnich zdrojh:

1. Zprava UZIS o ¢innosti ambulantnich psychiatrickych zafizeni v CR v roce 2011
2. Informace VZP o ¢innosti smluvnich ambulantnich zafizeni VZP v roce 2011

1. Informace vychazejici ze zpravy UZIS o ¢innosti ambulantnich psychiatrickych
za¥izeni v CR v roce 2011

Cinnost na oddélenich a pracovistich psychiatrie zajistovalo v roce 2011 celkem 1 267,55
odbornych pracovnikii (primérny ro¢ni prepocteny pocet pracovnikii vcetné¢ smluvnich
pracovnikil). Z celkového poctu téchto pracovnikli bylo 764,00 1ékaiti, z nich 740,43 mélo
specializaci v oboru psychiatrie. Pocet zdravotnickych pracovnikii nelékaii s odbornou
zpusobilosti (ZPBD) ¢inil 404,30 tvazku, psychologii 63,04 tivazku a ostatnich odbornych
pracovniki 36,21 uvazku. Od roku 2010 se sleduje také pocet adiktologli (nelékaisky
zdravotnicky pracovnik, ktery vykondva preventivni, 1écebnou a rehabilitatni péci o osoby
zavislé na navykovych latkach), na které v roce 2011 ptipadlo 13,82 uvazku (v roce 2010
pouze 4,10 Gvazku).

Celkem bylo na oddélenich a pracovistich psychiatrie v roce 2011 provedeno 2 799 tisic
vySetteni - oSetfeni. Proti pfedchozimu roku doSlo k narGstu o vice nez 5 % (o 133 652
vySetteni vice) a od roku 2000 jejich pocet vzrostl o témet 36 %, tj. o 741 247 vySetieni.

Ve sledovaném roce bylo oSetfeno 556 456 pacientii a proti predeSlému roku doslo k jejich
vyznamnému nartstu, a to o vice nez 12 % (o 61 073 pacientlr). Pii porovnani s rokem 2000
dochazi u dospélé populace k nartistu poctu pacientli o téméi 54 % a rychleji rostl pocet zen
nez muztl, pocet pacientl ve vékové skupiné 0 - 19 let stoupl o vice nez 8 %.

Po dopoctu celkového poctu vysetteni 1 pacientli na 100 % evidovanych I1ékaiti bylo v roce
2011 ve vsech registrovanych psychiatrickych ambulancich v CR provedeno odhadem 2 896
tisic vySetfeni a IéCeno bylo 576 tisic pacientd.

Poznamka:

1. Z uvedenych informaci nelze zjistit, kolik pacientli bylo 1é€eno v zafizenich jednotlivych
typit (ambulance dospé€lé¢ psychiatrie, détské psychiatrie, sexuologie, adiktologie, denni
stacionare, krizova centra). Stejné tak nelze urcit, kolik pracovnikil pracuje v jednotlivych
typech zafizeni.

2. Podet ofetfenych pacienttl v roce 2011 uvadénych ze zdroji UZIS se podstatnd lisi od
poctu oSetfenych pacientt ziskanych na podklad¢ informaci z VZP. VySe uvedeny rozpor
je zptisoben pravdépodobné tim, Ze informace pro UZIS jsou poskytovany zdravotnickymi
subjekty bez zpétné kontroly udanych veli¢in.
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3. Informace VZP o ¢innosti smluvnich ambulantnich zafizeni VZP v roce 2011

V rédmci spolupréce fesitelského tymu poskytla VZP informace o ¢innosti smluvnich zatizeni
vroce 2011. Tyto tdaje jsou velmi piesné, rozliSeni je na Grovni kraja. Limitaci je fakt, ze
udaje jsou platné pouze pro Cinnost zafizeni v ramci smlouvy s VZP, nikoli s ostatnimi
pojisStovnami. Pfi praci s témito 0daji jsme extrapolovali data platnd pro VZP 1 na ostatni
pojistovny s pouzitim poméru, kdy dve tietiny pojisténct je 1é¢eno v rdmci VZP, jedna tfetina
pojisténct u ostatnich zdravotnich pojistoven. Tento pomér se dosti lisi v jednotlivych krajich,
v ramci celé CR je viak pro modelaci veelku vhodny.

Pocty prepoctenych uvazkii v jednotlivych odbornostech, sumarni pocet osetif‘enych
pacienti za rok 2011

Pocet oSetfenych pacientl za rok 2011 pro
Pocet uvazkl vSechny pojistovny

Dospéla psychiatrie 677 708 866
Détska a dorost 98 49 220
Zavislosti 15,6 5871
Sexuologie 23,9 15 144
Gerontologie 0,2 8
Celkem 814,7 779 109
Psychologie 558 118 401

Prepoctené uvazky u VZP dle odbornosti (2011)

Prepoctené uvazky dle odbornosti
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Pocet oSetienych unicitnich pacienti za rok 2011 pro vSechny pojistovny

Poéet oSetienych unicitnich RC za rok pro véechny pojistovny
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6.2 Ordinace dospélé psychiatrie

Pocet ivazkii

V roce 2011 v odbornosti 305 dospéla psychiatrie bylo smluvnimi zafizenimi VZP celkem
781 zatizeni s riznou velikosti tvazku. Celkovy pocet tivazka prepoctenych na hodnotu 1,0
vroce 2011 byl 677. Primérny tivazek na jedno zdravotnické zatizeni byl 0,87.

V grafu je zndzornéna Cetnost zdravotnickych zatizeni dle velikosti uvazku.

Cetnost ordinaci dospé&lé psychiatrie dle velikosti ivazku (rok 2011)

Ordinace 305 dle velikosti Gvazku
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Velikost tvazku

Z uvedenych dat je zfejmé, ze vsiti je fada zdravotnickych zatizeni s menSimi uvazky.
Celkové 98 zatfizeni ma tivazek mensi nez 0,3. DalSich 74 zdravotnickych zatizeni ma ivazek
0,3 az 0,5. Nejvetsi pocet zatfizeni ma uvazek 1 az 1,25, celkem se jedna o 357 zafizeni. V siti
je fada zdravotnickych zatizeni s ivazkem vyS§im nez 1,5, celkové se jedna o 59 zatizeni.

Pocet unicitnich oSetfenych pacientii pro VZP

V roce 2011 bylo oSetfeno smluvnimi zatizenimi pro odbornost dospéla psychiatrie celkem
472 577 pojisténctt VZP. Primérné jedno zdravotnické zatizeni vroce 2011 oSetfilo 698
unicitnich pojisténctit VZP. Tyto tdaje se znacné 1isi dle jednotlivych krajt, respektive hustoty
sit¢ ambulantnich psychiatrickych zatizeni. Rozsah je cca od 400 do 1400 oSetfenych
unicitnich pojisSténcit VZP na jedno zdravotnické zatizeni v roce 2011.

Pokud bychom modelovali tyto udaje 1 na pojisténce ostatnich pojistoven, ktefi €ini cca jednu
tfetinu pojisténct v CR, dosli bychom k udaji 708 866 osetfenych pojisténcti v roce 2011.
Tento udaj se li§i od udaji ziskanych ze zdroji UZIS (556 456 pacientt). Data ziskana z VZP
1 s modelaci na ostatni pojiStovny jsou patrné presnéjsi, nebot’ vychéazeji z udaji o skutecné
poskytnuté pééi. Pii sbéru Gdaji pro UZIS informace poskytuje zdravotnické zaiizeni
samostatng, UZIS pouze nahlasené udaje vyhodnocuje.
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Poéty ICZ, tivazki, oSetfenych rodnych &isel, ofetitenych rodnych &isel na tivazek dle

kraji (rok 2011)

Pfepocet na vSechny pojistovny pocita s 2/3 pojiSténct u VZP a 1/3 pojisténcii u ostatnich
pojistoven (primérnd hodnota, znacné se liSici v jednotlivych krajich)

Pocet  |Pocet RC/rok ] RC
ICZ tvazku VZP RC/rok v8. poj | VZP/rok poj/rok
2/3VZP,1/3
ost.poj. na uvazek |na uvazek
CR 781 677 | 472577 708866 698 1047
Praha 203 206 105151 157727 510 766
sC 63 53,3 48722 73083 914 1371
KV 15 11,1 11237 16856 1012 1519
Usti 47 35,3 40578 60867 1150 1724
Liberec 22 18 21034 31551 1169 1753
HK 33 24,2 23260 34890 961 1442
Pardubice 36 20,20 29103 43655 1441 2161
Vysocina 40 25 30309 45464 1212 1819
JM 88 81,7 40128 60192 491 737
Olomouc 42 46,5 17171 25757 369 554
Mslezsky 67 57,7 26029 39044 451 677
Zlin 28 24,9 18308 27462 735 1103
Plzen 57 39 28217 42326 724 1085
JC 40 33,9 33330 49995 983 1475
Poéty ICZ a pirepoétenych tivazki u VZP dle kraji (rok 2011)
Poéty ICZ a tvazk dle kraiju
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Tabulka poctu iivazki v odbornosti dospéla psychiatrie v jednotlivych krajich v
prepoctu na pocet obyvatel (PO) v daném kraji

305 dospéla psychiatrie

305 dospéla psychiatrie

Kraj Pocet obyvatel | Pocty Gvazk( Pocet uv./PO (100 000)
Hlavni mésto Praha 1272690 206 16,19
Jihocesky kraj 637460 33,9 5,32
Jihomoravsky kraj 1169788 81,7 6,98
Karlovarsky kraj 310245 11,1 3,58
Kraj Vysocina 512727 25 4,88
Kralovéhradecky kraj 555683 24,2 4,36
Liberecky kraj 439262 18 4,10
Moravskoslezsky kraj 1236028 57,7 4,67
Olomoucky kraj 639946 46,5 7,27
Pardubicky kraj 518228 20,2 3,90
Plzenisky kraj 574694 39 6,79
Stredocesky kraj 1274633 53,3 4,18
Ustecky kraj 830371 35,3 4,25
Zlinsky kraj 590459 249 4,22

Z tabulky je zifejma znacn¢ nerovnomérna hustota ambulanci
v jednotlivych krajich. Toto rozliSeni ma své limitace, v n¢kterych oblastech pacienti voli

zdravotnické zafizeni mimo oblast kraje, ve kterém bydli.

Specifické situace je v Praze, kde je nejhustsi sit pracovist ambulantni psychiatrie, ktera je
z€asti kompenzovana velmi malou hustotou ZZ ve StiedoCeském kraji. Spad ZZ v Praze je
znacné Sir$i, v téchto zatizenich je 1éCena 1 fada pacientt, kteti maji trvalé bydlisté jinde v CR

a v Praze pracuji, studuji nebo jsou pouze docasné.

Pro specifickou situaci Prahy a StfedoCeského kraje uvadime sloucené tidaje pro Prahu a

Stredocesky kraj, které 1épe odpovidaji realité.
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Mapa — Hustota ambulanci dospélé psychiatrie na 100000 obyvatel v krajich CR

Psychiatrické ambulance (305) - podil potu Gvazki na 100 000 obyvatel v krajich CR

Legenda

Ambulance305
pocet_tivazki_na_100000
[Jas8-300

[ Jae1-425
[]426-438

[ 437-488

I 480-522

I 533-727

I 725 16.10

Tabulka poctu ivazki v odbornosti dospéla psychiatrie v jednotlivych krajich na pocet

obyvatel. Sloucené tidaje pro Prahu a Stfedocesky kraj.

305 dospéla psychiatrie | 305 dospéla psychiatrie
Kraj Pocet obyvatel | Pocty Gvazki pocet tGv./PO (100 000)
Hlavni mésto Praha 1272690 206 10,18
Jihocesky kraj 637460 33,9 5,32
Jihomoravsky kraj 1169788 81,7 6,98
Karlovarsky kraj 310245 11,1 3,58
Kraj Vysocina 512727 25 4,88
Kralovéhradecky kraj 555683 24,2 4,36
Liberecky kraj 439262 18 4,10
Moravskoslezsky kraj 1236028 57,7 4,67
Olomoucky kraj 639946 46,5 7,27
Pardubicky kraj 518228 20,2 3,90
Plzerisky kraj 574694 39 6,79
Stfedocesky kraj 1274633 53,3
Ustecky kraj 830371 35,3 4,25
Zlinsky kraj 590459 24,9 4,22
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Mapa — Hustota ambulanci dospélé psychiatrie na 100000 obyvatel v krajich CR —
sloucené udaje pro Prahu a Stiredocesky kraj.

Psychiatrické ambulance (305) - podil po&tu Gvazki na 100 000 obyvatel v krajich CR

Legenda
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Pocet ofetienych unicitnich RC v roce 2011 dle kraju
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Z uvedenych udaji vyplyva, Ze nejvice pacienti bylo sumarné v roce 2011 1é¢eno v Praze
(tento pocet odpovida i nejvétsimu poctu téchto zafizeni na izemi hl. m. Prahy).

Pocet vySetieni v ambulancich na 10 000 obyvatel v roce 2011 — dle sidla zafizeni, nikoli
dle mista bydlisté pacienti (zdroj UZIS)

Pocet osetreni-vysetreni v ambulatnich psychiatrickych
zarfizenich na 10 000 obyvatel v roce 2011
7000
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Podle udaji UZIS piipadlo na 10 000 obyvatel CR 529, 66 pacientti lé&enych v
psychiatrickych ambulancich. Nejvyssi byl tento ukazatel v Praze, a to 890,02 pacientd na
10 000 obyvatel kraje, a v Olomouckém kraji (671,94 pacientti). Hluboko pod
celorepublikovym primérem byl tento ukazatel ve Stredoceském kraji (327,40 pacientim) a v
Karlovarském kraji (367,69 pacienti na 10 000 obyvatel kraje). Je nutné upozornit, ze
pacienti jsou sledovani podle sidla zdravotnického zatizeni, nikoli podle trvalého bydliste.
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6.3 Doporuceni pro ambulantni psychiatrickou péci — dospéla
psychiatrie

Z. vySe uvedenych udaju vyplyva ada skutec¢nosti:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sit ambulantnich psychiatrickych zafizeni dospélé psychiatrie je vramci CR znaénd
nerovnomérné rozlozena. V nékterych krajich - Karlovarsky, Pardubicky, Zlinsky - je sit
ambulantnich zatizeni dospé€lé psychiatrie hluboce pod hodnotou doporucenou Koncepci
oboru psychiatrie Psychiatrické spolecnosti z roku 2008. V této koncepci se doporucuje 9
ambulantnich psychiatrii primarni psychiatrické péce (dospéld psychiatrie) na 100.000
obyvatel, ve velkoméstskych aglomeracich 10 psychiatri. Doporucenim je tuto sit’ doplnit
na hodnoty blizici se doporucené hustoté sité. Specifickd situace je v Praze a
Stredoceském kraji, kdy je mozno tyto regiony formalné i prakticky sloucit do jednoho.
Doporuc¢enym feSenim je rozSifeni sit€¢ ordinaci dospélé psychiatrie predevsim v téch
regionech, kde je nedostatecnd. Tato snaha vSak nardzi na neochotu zdravotnich
pojiStoven navazovat smluvni vztahy s nove€ vznikajicimi zatizenimi.

Jednotlivd zdravotnicka zatizeni se staraji o znacné velky pocet osob s psychickou
poruchou, primérné cca o 1000 osob vroce 2011. V regionech s nizkou hustotou sité
jednotlivé ZZ 1é¢i az 1400 unicitnich pacientl. Tyto vysoké pocty neumoziiuji intenzivni
péc¢i o psychiatrické pacienty, vedou casto k chronifikaci jejich potizi, socidlnimu a
pracovnimu selhavani, piipadné k Castéj$im hospitalizacim. VSechny tyto disledky maji
znacny dopad na cely systém, at’ uz z financniho nebo z humanniho hlediska.
Doporucenym feSenim je opét rozsifeni sité pfedevSim v téch oblastech, kde je pocet
ambulantnich psychiatrickych zafizeni nedostate¢ny.

Nezbytnym krokem ke zlepSeni péce o osoby trpici psychickou poruchou je extenze aktualné
poskytovanych sluzeb ambulantni psychiatrie do dalSich oblasti, které¢ je mozno poskytovat
jak lokaIn€ (v ramci jednotlivych ambulanci), tak centralizované (komunitni centra). Jedna se
pfedevS$im o vyuzivani terénnich ambulantnich psychiatrickych sester, socialnich sester,
terapeutti, psychoterapeutli. V souCasné dob¢ z praktického hlediska neni vznik a provoz
téchto specializovanych sluzeb redln€ mozny, nebot’ jsou hrazeny v neuspokojivé vysi a
nasmlouvani téchto sluzeb se zdravotnimi pojiStovnami narazi na zasadni limitace. DalSim
faktorem je aktudlné mala dostupnost specializovanych pracovniki, ktefi by byli schopni tyto
funkce vykonavat. Zasadnim zpiisobem by se méla rozvijet spoluprace s praktickymi lékati.
Doporuc¢enym feSenim je vznik téchto sluzeb a jejich dostatecné hrazeni at’ jiz ze systému
zdravotniho pojisténi nebo z jinych zdroji. Tyto sluzby by mélo byt moZzné realizovat jak
v ramci jednotlivych ambulanci, tak 1 v rdmci $ir§i komunitni péce. Realizovana by méla
byt 1 odborna piiprava specializovanych pracovniki, ktefi by v noveé vzniklych sluzbach
pracovali.

Nezbytna je uzsi sou€innost s komunitni, ptipadné lizkovou psychiatrickou péci. Jedna se
o péCi o pacienty v komunité, vypomoc pii jejich pobytu v systému psychiatrickych
sluzeb a optimalizace péCe o jednotlivého pacienta. Tyto aktivity rovnéZz narazeji na
relativni absenci téchto intermediarnich zafizeni v jednotlivych regionech. Opét
nasmlouvani sluzeb téchto zafizeni narédzi u zdravotnich pojiStoven na nepiekonatelné
potize.

Doporucenym feSenim je opét vznik téchto specifickych zatizeni v jednotlivych regionech
a jejich adekvatni financovani.

105



7 Komunitni péce
MUDr. Ondfej Pé¢

Komunitni pé€e je Siroky soubor sluzeb, programu a zatizeni, jehoz cilem je pomoci
lidem s duSevni poruchou Zzit co nejvice v podminkdch bézného zivota, subjektivné co
psychologické a socidlni potieby. Z tohoto jednoznacéné vyplyva, Ze komunitni péce je
postavena na uzkém propojeni zdravotni a socialni oblasti. Mezi postupy komunitni péce
patti kromé 1écby 1 podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socidlnich
kontaktii, a podpora vztaht s rodinou, ptateli a dal§imi lidmi. Cilovou skupinou komunitni
péce jsou jak pacienti s dusSevni poruchou, tak 1 dalS$i ¢lenové komunity, ktefi jsou
podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. Komunitni péce v oblasti zdravotnich sluzeb
zahrnuje vSechny Clanky péce, vCetné péce lizkoveé, urcuje ji vSak pozménénou roli.

Komunitni péce je od poloviny 20. stoleti dominantnim trendem v fad¢ vyspélych
zemi a je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, sledujici redukci velkych psychiatrickych 1é¢eben
a jejich alespon cCasteCnou preménou ve sluzby komunitni. Prostfedkem téchto zmén je
vytvareni komunitnich tymi duSevniho zdravi s urCenou geografickou oblasti, ve které
plsobi.

V novéjsim konceptu tzv. vyvazené péce (balanced care) jde o integrativni pojeti, ve
kterém jsou do systému péce zapojeni:

- prakticti 1ékafti

- specializované ambulantni psychiatrické sluzby (napt. psychiatrické ambulance) a

tymy

- psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic

- krizové sluzby a denni stacionafe

- reziden¢ni péce v komunité

- sluzby psychiatrické rehabilitace.

Principy péce:

- mobilita sluzeb
propojenost sluzeb
- péce ve vlastnim prostiedi pacientt
orientace na lidska préva a potteby pacientt.

W

Soucasny stav poskytovani komunitni péce v CR:

Intermediarni sluzby (zdravotnické komunitni sluzby v uzsim smyslu) pracuji na
pomezi mezi lizkovou a ambulantni péc¢i (denni stacionate, krizova centra, krizové mobilni
tymy, komunitni psychiatrické sestry) a spadaji do resortu zdravotnictvi. Sluzby
psychiatrické rehabilitace jsou vétSinou poskytovany nestdtnimi neziskovymi organizacemi
a formaln¢ spadaji do socidlnich sluzeb (socidlni komunitni sluzby v uz$im smyslu),
charakter jejich ¢innosti je vSak spiSe zdravotné-socidlni. Na nékterych mistech se sluzby
kombinuji do funkénich koordinovanych celkli s izkou vzajemnou spolupraci nebo do
spolecnych tyml, jde o kombinace IiZkovych, intermediarnich, rehabilitatnich a
ambulantnich zatizeni (meziresortni sluzby).

106



7.1 Intermediarni péce

Krizové psychiatricka centra

- neodkladnd, bezbariérova psychiatricka péfe formou krizové intervence,
neodkladného psychiatrického vySetifeni, emergentni psychoterapie, kratkodobé
systematické individudlni, rodinné a skupinové psychoterapie, farmakoterapie, a
také kratkodobého pobytu na lazku (do 10 dntt)

- Krizové centrum pracuje nepietrzité¢, 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, potfebnd je
nepretrzitd dostupnost psychiatra, centra zahrnuji trvalou moznost telefonického
kontaktu

- V CR pracuji v soucasnosti 3 krizova psychiatricka centra: RIAPS Praha, Centrum
krizové intervence Psychiatrické lécebny v Bohnicich a Krizové centrum
Psychiatrické kliniky pti Fakultni nemocnici Brno Bohunice (viz Obr. 2). Doposud
neexistuje systémové hrazeni téchto center ze systému zdravotniho pojiSténi.
Krizova centra v Praze-Bohnicich a v Brné jsou nesystémové hrazena v reZimu
uhrad lizkovych oddéleni a RIAPS v Praze je hrazen kombinaci vykona urcenych
pro denni stacionafe a rozpoctovych prostfedka hl. m. Prahy urcenych pro socidlni
sluzby.

- Vzhledem k riznému zafazeni krizovych center do zdravotnického systému nejsou
k dispozici spolehliva statisticka data o poctech 1é€enych pacientt.

Mobilni krizové tymy

- Odborny tym (psychiatr, klinicky psycholog, psychiatrické sestra) poskytuje krizovou
intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vysetteni, farmakoterapii a
emergentni psychoterapii pfimo v misté rozvoje krizové situace.

- Sluzbu je mozné dnes jiz systémové hradit ze zdravotniho pojiSténi, psychiatfi a
klinicti psychologové mohou vyuzivat vykon ,emergentni psychoterapie*
(odbornost 910) a psychiatrické sestry vykon ,krizova intervence* (odbornost 914)
ze Sazebniku zdravotnich vykond, véetné vykona dopravy.

- V soucasnosti pracuje mobilni krizovy tym v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu
Ondiejov na Praze 4 (Medkova ul.).

- Vroce 2010 byla poskytnuta péfe tymu 780 pacientiim, zhruba 1/3 znich byli
obyvatel¢ Prahy 4 (zdroj: statistické zjisténi Asociace komunitnich sluzeb — AKS).

Denni stacionafe (sanatoria)

- DS slouzi pro denni lé€bu psychiatrickych pacienti.

- Zakladnim prvkem péce je psychoterapeuticky program, ktery je obvykle kombinovan
s dalSimi odbornymi vySetifenimi, lé€bou a rehabilitaci dle povahy duSevni poruchy.

- Cinnost lze hradit z prostiedkii zdravotniho pojisténi. V Sazebniku zdravotnich
vykonll existuje vykon plného denniho programu stacionafe (6 hodin denné) a
frakcionované¢ho programu stacionafe (alespon 4 hodiny denn€) s moznou
kombinaci s vykony skupinové psychoterapie.

- V CR v soudasnosti existuje 21 dennich stacionaiti, méné neZ polovina z nich je
kombinovana s lizkovymi zafizenimi, vice nez je polovina kombinovana
s ambulantnimi, psychoterapeutickymi nebo rehabilitaénimi sluzbami (viz Tabulka 1
a Obr. 3). Denni stacionafe jsou stale malo rozsifeny a jejich rozmisténi v ramci CR
je nerovnomerné.
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Tabulka 1. Denni stacionate pro lécbu psychickych poruch u dospélych (bez zavislosti
a gerontopsychiatrie)

Nézev Misto Kombinace s jinymi sluzbami

Stredisko Ambulantni a psychoterapeutické

psychoterapeutickych sluzeb | Praha 1 sluzby

ESET, Psychoterapeuticka a | Praha 4 a 10 | Ambulantni, psychoterapeutické a

psychosomaticka klinika rehabilitacni sluzby

Fokus Praha Praha 6 Ambulantni, psychoterapeutické a
rehabilitacni sluzby

Denni psychoterapeutické Praha 4 Ambulantni, psychoterapeutické a

sanatorium Ondfejov rehabilitacni sluzby

Psychosomaticka klinika Praha 6 Ambulantni a psychoterapeutické
sluzby

Denni stacionat Horni Palata | Praha 5 Lizkové zatizeni

pfi VFN Praha

Denni stacionat Psychiatrické |Praha 2 Lazkové zatizeni

kliniky

Denni stacionar Praha 8 Liuzkové zatizeni

Psychiatrického centra Praha

Denni stacionaf Psychiatrické | Plzen Lazkové zatizeni

kliniky FN Plzen

RIDZ/EPOCHE Plzen Ambulantni a psychoterapeutické
sluzby

Denni stacionat pti Ostrov  nad | LuZkové zatizeni

Psychiatrickém odd. Ohti

Nemocnice Ostrov

ISIDA Ceska Lipa | Ambulantni sluzby

Denni stacionaf pti Nové Meésto | Ambulantni sluzby

Psychiatrickém odd. na Metuji

Nemocnice Nachod

Denni stacionar Pardubice Lazkové zatizeni

Psychiatrického oddéleni

Nemocnice Pardubice

Denni stacionat PhDr. Pardubice Ambulantni a psychoterapeutické

Panovsky sluzby

Denni stacionat Psychiatrické |Hradec Lazkové zatizeni

kliniky LFHK a FNHK Kralové

Denni stacionaf Psychiatrické | Brno Lazkové zatizeni

1é¢ebny Brno Cernovice

Denni stacionaf Psychiatrické |Jihlava Lazkové zatizeni

lécebny Jihlava

TELEMENS Psychosocidlni | Prerov Ambulantni, psychoterapeutické a

centrum rehabilitacni sluzby

Diim duSevniho zdravi Ostrava Ambulantni, psychoterapeutické a
rehabilitacni sluzby

Klinika u Oslika. Denni Sobé&Sovice | Ambulantni sluzby

klinika pro psychoterapii
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Dle UZIS bylo vroce 2010 v samostatnych dennich stacionatich oetfovano 3980
pacientil a v dennich stacionafich pfi luzkovych zatizenich 214 pacientl. Dle studie
EDEN (Kitzlerova et al., 2003) bylo v roce 2000 oSetfovano v dennich stacionatich
nejvice pacientl s neurotickymi poruchami, dale pak se schizofrenii, zavislostmi,
afektivnimi poruchami a poruchami osobnosti. Relativni v&t§i pocet oSetfovanych
pacientll s neurotickymi poruchami muze souviset s krat§Simi programy pro tuto
klientelu.

Komunitni psychiatrické sestry

Pisobi v pfirozeném prostiedi pacientd.

Mezi jejich cinnosti patii: pfipadové vedeni, individudlni rehabilitace, krizova
intervence, posouzeni stavu pacienta v jeho pfirozeném prostiedi, zpracovani
rehabilitaéniho a krizového planu, tymové konzultace ptipadu, podpora uZivani
peroralni medikace, aplikace depotni injekéni medikace, postupy na zvladdani stresu
nebo krize, trénink komunika¢nich dovednosti, techniky zaméfené na zvladani
béznych situaci, péce o somaticky stav pacienta, psychoedukace pacienta 1 jeho
blizkych, koordinace dalSich potfebnych sluzeb.

indikace péce psychiatrem a tzka spoluprace s nim

V CR existuji 4 pracovi§té komunitnich psychiatrickych sester: Diim dusevniho zdravi
v Ostravé, Denni psychoterapeutické sanatorium Ondiejov, Klinika ESET a
Psychiatrické oddéleni UVN v Praze (viz Obr. 4).

Prace psychiatrickych sester miize byt systémové hrazena z vetejné¢ho zdravotniho
pojisténi. V Sazebniku zdravotnich vykond existuje samostatnd odbornost 914 —
psychiatricka sestra s vykony psychiatrické rehabilitace, krizové intervence a
psychoedukace, s témito vykony lze rovnéz vykazovat vykony dopravy. Pfi¢inou
malého rozSifeni psychiatrickych sester byla v poslednich letech neochota
zdravotnich pojiStoven uzavirat smlouvy na tuto ¢innost.

Data o poctech oSetienych pacienti nejsou doposud systematicky sbirdna a zndma.
Zjistén byl pouze pocet oSetiovanych pacientti na Klinice ESET v Praze, ktery ¢inil
v roce 2010 37 pacientii (zdroj: AKS).

Dalsi sluzby

V réamci Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice funguje od roku 2013 nova sluzba Komunitni
terénni centrum - v soucasné dobé ma asi 50 klientli v asertivni péci. Tato sluzba zatim
neni dostatecné v systému zakotvena a popsana.

Mezi dalsi sluzby lze jisté¢ doplnit programy prevence relapsu v oblasti psychiatrie,
zejména na bazi telemediciny (napt. v CR jiz existujici program ITAREPS). Cilem je
sniZit pocet hospitalizaci v psychiatrickych liZzkovych zatizenich.

7.2 Meziresortni multiprofesni tymy

Asertivni komunitni 1é¢ba

Multiprofesni tym se skldda obvykle zpsychiatra, klinického psychologa,
psychiatrickych sester a socialnich pracovniki. Cilovou klientelou asertivniho tymu
jsou pacienti se zdvaznymi psychickymi poruchami (nejcastéji psychdzy), ktefi sami
nevyhledavaji potifebné sluzby, nespolupracuji a pfitom se u nich soucasné rozviji
zdvazné psychické onemocnéni. Zamérem tymu je postupné navdzat kontakt
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s pacientem a posléze mu zajistit potfebné zdravotni, rehabilitacni a socialni sluzby.
Pacienty sdili vSichni Clenové tymu. Pfevaha prace probihd v ptirozeném prostiedi
pacienttl.

- Sluzba miize byt financovana kombinaci plateb ze systému zdravotniho pojiSténi
(psychiatr, psychiatricka sestra, klinicky psycholog) a z dotaci socidlnim sluzbam
(socialni pracovnici).

- Zatim jedina sluzba tohoto typu vznikla pfed 2 lety na Klinice ESET v Praze.

Tymy pro lécbu dudlnich diagnéz
- Multiprofesni tym skladajici se z psychiatra s AT specializaci, psychiatrické sestry a
socidlniho pracovnika se zamétfuje na komplexni 1écbu pacientli s komorbiditou
nejCastéji psychozy a zavislosti na navykovych latkdch (zejména nealkoholové
zéavislosti). Cilem tymu je dosazeni abstinence a posléze poskytnuti zdravotnich,
rehabilitacnich a socidlnich sluzeb dle potteb pacienta. Financovani je obdobné jako
u asertivniho tymu. Sluzba tohoto typu rovnéz vznikla na Klinice ESET.

7.3 Psychiatricka rehabilitace zabezpecovana socidlnimi sluZbami

Od zacatku devadesatych let se u nas na rehabilitaci lidi s duSevnim onemocnénim
zaCaly podilet neziskové organizace zaclenéné do resortu socidlnich sluzeb. Financovani
téchto sluzeb probiha prostiednictvim zpravidla jednoletych dotaci a granti z dotacnich
programil ministerstev (MPSV, MZ), grantovych programua kraji a obci. Na financovani
novych sluzeb se podileji také evropské dotacni programy (ESF) a v mimoprazskych
regionech téZ tzv. individudlni projekty. Financovani je dle pfevazujicich zkuSenosti téchto
poskytovatelti nepravidelné a nedostate¢né. Cast sluzeb (socialni firmy a nékteré chranéné
dilny) jsou financovany na zdklad€ zdkona o zaméstnanosti. ZastfeSujicimi asociacemi téchto
organizaci jsou Asociace komunitnich sluzeb /AKS/ a FOKUS SdruZeni pro péci o duSevné
nemocné.

Sluzby pro podporu v oblasti bydleni
- Jedna se o komunitni (skupinova) bydleni, chrdnéna bydleni, domy a byty na pul
cesty, podporované bydleni.
- V roce 2011 byla dle zjisténi AKS kapacita sluzeb poskytujicich bydleni 325 lazek a
podporované bydleni vyuzivalo 303 klientd. Podporu v téchto sluzbach poskytovalo
68,4 uv. odbornych pracovnikl. Lokalizaci sluzeb bydleni ukazuje Obr. 5.
Sluzby pro podporu prace a zaméstnani
- zahrnuji socialné terapeutické a chranéné dilny, socialni firmy a socialni druzstva,
pfechodné zaméstnani, podporované¢ zaméstnani, podporované vzdélavani,
podptirné edukativni programy pii pracovni rehabilitaci (job club)
- Neékteré chranéné dilny a socidlni firmy jsou financovany na zdklad€¢ zdkona o
zaméstnanosti.
- Chranéné dilny a socialn¢ terapeutické dilny jsou jednou z nejrozsifenéjSich sluzeb
v oblasti rehabilitace. Vroce 2011 je vyuzivalo 504 klienti a podporu zde
poskytovalo 125,35 tiv. odbornych pracovnik.
Pocty klienti a pracovnikli sluzeb pro podporu prace a zaméstnani ukazuje Tab. 2
(Zdroj: statistické zjisténi AKS) a jejich lokalizaci Obr. 6.
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Tabulka 2. Pocty klientl a pracovnikii ve sluzbach pro podporu prace a zaméstnani v roce
2011

Pocty klienta Pocty pracovnika
Chranéné a socialné | 573 126,35
terapeutické dilny
Pfechodné a podporované | 560 21
zaméstnani
Socialni firmy 72

Sluzby pro podporu v oblasti volného €asu a socidlnich kontakth
- Jde o centra dennich aktivit, svépomocné aktivity uZivateld ¢i jejich rodinnych
ptislusnikd.
- Geografické rozlozeni téchto sluzeb znadzornuje Obr. 7. a 8.
- V roce 2011 vyuzivalo center dennich aktivit 1615 klient a péc¢i poskytovalo 78,2 Gv.
odbornych pracovnikti (Zdroj: AKS).
Ptipadové vedeni
- Ptipadové vedeni (case management) poskytuji socidlni pracovnici. Jednd se o
individualni podporu, poskytovani a koordinaci dalSich sluZeb na zaklad¢ zjisténych
potieb u klientii. Na nékterych mistech ptipadové vedeni vytvaii tzv. komunitni
tymy, které navazuji spolupraci sambulantnimi psychiatry a s lizkovymi
psychiatrickymi zafizenimi.
- Vroce 2011 byla tato sluzba poskytovana 2845 klientim s 95,14 uv. socialnich
pracovniki (Zdroj AKS).
- Geografické rozmisténi ukazuje Obr. 9.
Poradenstvi
- Poradenstvi je poskytovano bud’ socidlnimi pracovniky a pravniky jako odborné
socidlni ¢i pravni poradenstvi, anebo jde o poradenstvi prostiednictvim samotnych
klientd, v tomto pripadé€ jde o poskytovani informaci o existujicich sluzbach
- V roce 2011 bylo poradenstvi poskytnuto 1058 klientim a na této Cinnosti se podilelo
3,68 uv. odbornych pracovnikl (zdroj: AKS).
- Geografické rozmisténi ukazuje Obr. 10.
Dalsi sluzby
- K dal§im sluzbam patii podporované vzdélavani, které bylo vr. 2011 poskytnuto 52
klientim prostfednictvim 3,9 Gv. pracovnik.

Souhrnné lze konstatovat, ze v roce 2011 u nas existovalo 30 neziskovych organizaci
poskytujicich sluzby psychiatrické rehabilitace se 326 odbornymi pracovniky, kteti méli
v péci 3870 klientd. Pocty sluzeb dle jednotlivych typii jsou uvedeny v Tab. 3 (zdroj: AKS).
Geografické rozlozeni téchto sluzeb ukazuje Obr. 11.
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Tabulka 3. Pocty jednotlivych rehabilitacnich sluzeb zajiStovanych neziskovymi
organizacemi v CR:

Psychiatricka rehabilitace a reziden¢ni péce poskytovana nest.neziskovymi organizacemi
(30 organizaci vr. 2011)
Oblast podpory Typ sluzby Pocet sluZzeb
bydleni Chranéné bydleni 20
Podporované bydleni 12
prace Chranéné a socialné 41
terapeutické dilny
Podporované¢ a  pifechodné 10
zaméstnavani
Socialni firmy 7
Centrum dennich aktivit 29
Jina Ptipadové vedeni 32
Podporované vzdélavani 4
Poradenstvi 18

Podrobnéjsi popis vSech sluzeb je uveden v Ptiloze ¢. 1. V tomto textu pii kategorizaci
sluZzeb vychdzime z mezinarodné uzivanych obecnych ndzvii rehabilita¢nich sluzeb pro lidi
s duSevnimi poruchami, nikoliv z definic uzivanych zdkonem o socidlnich sluzbach.

7.4 Zaver

Zamérem dalSitho rozvoje komunitnich sluzeb je vytvofeni provazané sité
spolupracujicich sluzeb a zatizeni zdravotnickych i socialnich vrédmci urcité geografické
oblasti. Idealni velikost této oblasti odpovida poctu 100 tisic obyvatel. Prakticky by této
oblasti nejvice vyhovovaly byvalé okresy sustilenymi vazbami vramci komunity,
infrastrukturou a pfirozenym centrem.

Hlavnim koordina¢nim jadrem by se méla stat tésna spoluprace mezi psychiatrickou
ambulanci a pfipadovym vedenim poskytovanym komunitnimi psychiatrickymi sestrami
a/nebo socialnimi pracovniky. Ukolem p¥ipadového vedeni je pak dale navazovat pééi na
komunitni zafizeni ve zdravotni 1 socidlni oblasti (denni staciondie, reziden¢ni komunitni
sluzby, pracovni rehabilitace, aktivizacni sluzby). Spoluprace ambulantniho psychiatra by
vice navazovala na akutni lizkové oddéleni, krizova centra a sluzby, denni stacionafe (viz
Obr. 1).
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Obr. 1 Spoluprace komunitnich sluzeb vramci vymezené geografické oblasti (100 tis.
obyvatel)

Zdravotni kom.sluzby Socialni kom.sluzby

Komunitni sluzby jsou vsak nedostate¢n¢ rozvinuté po strance kvantitativni a po strance
rozmisténi v jednotlivych oblastech CR:

U krizovych psychiatrickych center je zapotiebi zavést systematické financovani
z prostiedkli zdravotniho pojisténi (Sazebnik zdravotnich vykonil), rozsitit jejich
pusobnost v prvni fazi alespoit v rozsahu vsech krajskych mést. Vice zafizeni by
pak ptipadalo v uvahu ve vétSich metropolich (Praha, Brno, Ostrava).

Denni stacionafe jsou lokalizovany piedevsim ve velkych méstech. Bylo by
potifebné zvysit pocet téchto zafizeni. V pocatecni fazi predpokladame takové
rozsifeni, aby jeden denni stacionai pokryval zhruba oblast se 100 tis. obyvateli.
Komunitni psychiatrické sestry plsobi prozatim velmi omezené. Pro potieby
reformy psychiatrické péce by bylo zapottebi jejich pocet a mista plsobnosti
vyrazné navysit (alespon 2-5 na 100 tis. obyvatel). Je potfebna dal$i dohoda se
zdravotnimi pojiStovnami o rozsifeni uvazkli nebo navazani novych smluv na tuto
¢innost. Psychiatrické sestry mohou pracovat bud’ v ramci vét§iho ambulantniho
zafizeni nebo psychiatrické ambulance nebo mohou mit rovnéz samostatnou
registraci.

Rezidenéni komunitni sluzby (chranénd bydleni) jsou dalsi oblasti péce, ktera je
nedostate¢né rozvinuta pro potieby transformace sluzeb. Kapacitu je zde zapotiebi
rovnéz vyrazné navysit tak, aby mohly ve vét$i mife zajistovat piechod pacientl
z dlouhodobych hospitalizaci.

A¢ doslo v minulych letech k mirnému rozsifeni sluzeb psychiatrické rehabilitace,
bude nutné do blizké budoucnosti jejich dal$i posileni. Potfebné bude rovnéz
zlepsit pravidelnost a kvantitu jejich financovani.
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Rozsifeni sluzeb ssebou ponese i1 potiebu zajiSténi dostatecného poctu odborné
vzdélaného persondlu. V tomto sméru je dilezité se zaméfit zejména na specializované
vzdélani zdravotnich sester v psychiatrické péci (postgradualni vzdélani u stfedoSkolsky
vzdélanych sester, magisterské specializované programy pro oSetfovatelstvi v psychiatrii).
Soucasné¢ by bylo vhodné zavést 1 moZnost postgradudlni specializace v psychiatrii pro
socidlni pracovniky po ukonceni magisterského studijniho programu. Déle bude nezbytné
zajistit vzdélavaci programy, praxe nebo dopliujici vzdélavani pro personal piechazejici
z psychiatrickych léceben do komunitnich sluzeb.

Literatura:

Kitzlerova, E., Pé¢, O., Raboch, J., Howardova, A., Starkova, 1., Bakova, N., Sekot, M.,
Peichlova, J.: Mapovani dennich stacionait v Ceské republice, Ceska a slovenska psychiatrie
99, 2003, ¢. 6, s. 299-305
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Piiloha &. 1 ORIENTACNI DEFINICE REHABILITACNICH SLUZEB

Asertivni komunitni 1é¢bu (assertive community treatment - ACT) charakterizuji
tyto prvky: multiprofesni tym vcéetné psychiatra, péce o pacienta je sdilena celym tymem,
piimé poskytovani sluzeb ¢leny tymu, vysoka Cetnost kontaktl s pacientem, méné pacientli
na jeden tym, asertivni ,,vyhleddvani“ pacienta v jeho prostiedi a neptetrzita sluzba.

Byt na piili cesty je Casové omezena sluzba klienttim, ktefi se ocitli v obtiznych ziv.
situacich, zaloZena na soucasném poskytovani bydleni a socidlniho tréninku, zaméteného na
rozvoj psychosocidlnich dovednosti a dalSich schopnosti klienta. Cilem je postupné
zapojovani do samostatného bézného zivota. V byté bydli maximaln¢ 3 osoby. Dim na
puli cesty je Casové omezend sluzba klientiim, ktefi se ocitli v obtiznych ziv. situacich,
zaloZena na soucasném poskytovani bydleni a socidlniho tréninku, zaméfeného na rozvoj
psychosocialnich dovednosti a dal§ich schopnosti klienta. Cilem je postupné zapojovani do
samostatného bézného zivota. V dom¢ bydli vice nez 3 osoby. Chranéné bydleni je
residen¢ni sluzba, kterd poskytuje klientim podle jejich individualnich potieb takovou
podporu, aby mohli v maximalni mife vést bézny zpusob zivota. Poskytuje se na dobu
neomezenou. Podporované bydleni je sluzba zaméfend na podporu a trénink dovednosti
potiebnych pro samostatné bydleni, poskytovand u klienta doma (miize se jednat 1 o
prostiedi ubytovny apod.).

Case management (pripadové vedeni) je zptisob péce usity na miru individualnim
potiebam klienta, realizovany prostfednictvim udéleni odpovédnosti za posouzeni klientovy
situace a koordinace zdravotnich, socidlnich a dalSich sluZzeb jednomu pracovnikovi nebo
tymu. Pfipadovy vedouci jednak koordinuje pé¢i o pacienta mezi nckolika potfebnymi
poskytovateli podle jeho individualnich potteb, jednak poskytuje i1 pfimou podporu
pacientovi, zejména v jeho vlastnim prostiedi.

Centra dennich aktivit poskytuji klientim ptileZitost pro setkdvani a vytvareni
socialnich kontaktli, emo¢ni podporu, pomoc s feSenim probléml a aktiviza¢ni programy.

Chranéna dilna piedstavuje specifické pracovisté pro obcany, ktefi maji ztizenou
moznost - piipadné viibec nemohou - uplatnit se na trhu prace, poskytuje jim pracovni a
spoleCenské uplatnéni formou pracovni €innosti. (Klienti maji pracovni smlouvu, berou
mzdu. CHD obvykle ¢erpa dotace od UP.)

Poradna je sluzba, kterd poskytuje klientim informace o jejich pravech,
povinnostech a opravnénych zajmech. Nabizi rizné moznosti feSeni jejich problému nebo
zivotni situace a napomahd tyto moznosti realizovat. Poradenské sluzby jsou rovnéz
zfizovany za Ucelem poskytovani informaci o sluzbach, lécebnych a rehabilitacnich
programech, déale informaci tykajici se socidlni problematiky a socidlniho zabezpeceni a
kone¢né jako poradenstvi pravni. Informaéni centra uzivateli - poskytovani informaci
uzivateli psychiatrickych sluzeb o sluzbach pro duSevné nemocné a lidi v kontaktu
s dusevni nemoci, svépomocnych aktivitdich, volno¢asovych aktivitdich, pracovnich
ptileZitostech, atd.

Krizova pomoc je sluzbou, kterd odpovida na klientiv prozitek vlastni zivotni
situace, jiz vnima jako neodkladnou a naléhavou a ve stavu nouze ji neni schopen fesit
vlastnimi silami a z vlastnich zdroji. Cilem je poskytnout klientovi bezpe¢i, podporu, nadéji
a vedeni, aby pocitil ulevu, aby se zvySila jeho schopnost situaci zvladat a aby se vratil na
piedkrizovou troven ptizplisobeni a Ziti.

Cilem Osobni asistence je pomoci Clovéku se zdravotnim postizenim zvladnout
prostfednictvim osobniho asistenta ty ukony, které¢ by délal sdm, kdyby nemél postizeni.
Poskytuje se bez omezeni mista a casu.
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Prechodné zaméstnavani je Casové limitovany pracovné rehab. pokus umoznujici
lidem, kteti pro sviij handicap nejsou do¢asné schopni obstat v bézném zaméstnani bez cizi
pomoci, ndcvik socialnich dovednosti potfebnych k ziskani zaméstnani a udrzeni se v ném,
a to v prostredi priméarniho trhu prace a za pomoci socioterapeuta. Rehabilitované osoby
jsou zafazovany na vybrand pracovni mista v béznych pracovnich podminkiach mimo
vlastni organizaci na Casové omezenou dobu (obvykle 6 mésicil) na zkraceny uvazek.
Rehabilitace probiha za individudlni podpory socialnich pracovniki ¢i soc. terapeutt.
Jedinec je za praci finanéné odménovan (obvykle podle poctu odpracovanych hodin). Muze
absolvovat nasledné i vice pfechodnych pracovnich mist. Pti vypadku ¢i selhavani pacienta
je nahrazen jinym nemocnym nebo doCasné i pracovnim terapeutem nebo socidlnim
pracovnikem. Podporované zaméstnavani nabizi podporu lidem s duSevnim onemocnénim,
ktefi si chtéji vybrat, ziskat a udrzet placené zaméstnani v b€zném pracovnim prostiedi.
Spociva v placené praci v integrovaném prostiedi se zajiSténim dlouhodobé podpory pro
Clovéka s postizenim na otevieném trhu prace. Pod pojmem placena prace se rozumi, ze
Cloveék dostava za stejnou praci stejnou mzdu jako zaméstnanec bez postizeni.

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky, které ptedstavuji specifickd
pracovisté pro osoby s dusevni poruchou. Provoz je podporovan statnimi institucemi, event.
sponzory a je zapojen do béZného trzniho prostiedi, Casto ve sféfe sluzeb. Setrvani
nemocného na pracovnim misté neni casové omezeno. Socidlni firma je konkurenceschopny
podnikatelsky (podnikajici) subjekt (jak€éhokoli pravniho statutu) ptisobici na bézném trhu,
jehoz ucelem je vytvarfet pracovni pfilezitosti pro osoby vyrazné¢ znevyhodnéné na trhu
prace a k tomu jim poskytovat pfiméfenou pracovni a psychosocialni podporu. (Muze
Gerpat finanéni dotace zejména od UP. Vice info: www.socialnifirmy.cz)
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Obr. 2

Krizova centra

Dostupnost do 30 minut
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Obr. 3
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Komunitni psychiatrické sestry
Dostupnost do 30 minut




Obr. 5

Sluzby pro podporu v oblasti bydleni

Dostupnost do 60 minut

Legenda
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Obr. 6
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Obr. 7

Centra dennich aktivit
Dostupnost do 45 minut
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Obr. 8

Svépomocné organizace uzivatelt a rodinnych

Dostupnost do 60 minut
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Obr.9

Sluzby pripadového vedeni
Dostupnost do 30 minut
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Obr. 10

Poradenstvi
Dostupnost do 45 minut
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Obr. 11

Komunitni sluzby - geografické rozlozeni

Legenda

?% podporované bydleni
{\?‘ chranéna bydleni
e ) Y 2
La N N “ svépomoc
o ; ({ i G W, i
_Fokus-Lal Fokus Labe . J ; @ soc.akt.sluzby
'Fokiisubexolu el HelpK,mJ Dl "Vk"'“f,v Pochoded <&  centra dennich aktivit
"\Eokus LabmFo Pochode e lme(f i = S
okus be _— socialni firmy
—A Fok Li
n / us Labe \
NS FokusLabe Fokus LiberecFokus Tumqv . Q
T P rsek i (H¥okus ube rFOKU okus;Semuly " APS, /" podp. a prech. zam.
» [ okungumov i d AN :
\ r Fokus MBFokus MB’ F?lms Mlada BoI =\ SD ‘r’\“ A h) 0Y poradenstvi
T g 4 Fokus Praha , Fokus Pra&Fok 3 ]
A .~ FokusPrah kus Praha® Fokus MB & chranene diliny
= 3 g 4 YW (Estergster
he ] VIDA Baobab Fokus Praha ki Vo
B - Fokus MB 4 2
2 ~— o L,i‘ s —1 { Centrum dus. zdravi \'« \'I
- ! V\a, \
P iy a i :) . ,m \ z;hmda zombﬁrada 2000 ;-
s T , ej Fokus MBSeIa?-\a s wced\fFellcrylhs ‘,\f py \ @VIDA )
= Eset-Family "'Dk PD. Z Ui o N S -
\ Led@iaVIDA Fokus MB o a4 f
Y racovi ta S VIpACedr CedrCedr ) f A
[ Znosti't P @ N g
. Ledovec ﬁ - ’} % AhimaFokus . Opava
% f‘f.'okus VysocmaF?kUS Vysoéina P { EKIPAfgFokus Opaya,_
S 'J; 7T . deus VysotinaFokus \fysocma ."‘- b <'ﬁ M'MRW&?%&SDZ |
\ S B A e et 4
{ M NV " Fokiis Vysotinay“yokus Vysoéina 1 X )
‘ g Fokus TaborFokus Tabor ) S P ( Charita Frydek-Mistek
S £ : ‘okus Vysodina -, FOKuS VysoCina ¥ N bt S
| Fokus PisekFok z'l(( i VORVOR S )
o us Pist P e I o |
$ us Pisek Fkus Ws°°'“’F°"“s WV"SR P 5% Dutevnl 20— lkirka (
y M a ’ 4 K “CSP Zlin N4
{ { " Dlakdme CCEVIDAAm“;us OSPDN\ | s g ) i
I, Mést.charita CBDomino S Sdrueni, CSP Zlin o’
U w““s cB : Sdmzem Filih qruzeni Prah ':- " P ¢
(™% » 4 A ; ruzeni Prah - : ; Lox
N\ Fokus CB | S P t R SdvuZeni Prah o Charita Uherské Hra?&te
L / L{; 1V 4 J
> F Ty Psychocentrum DomeéekPsychocgiitrum Domecek
& - .“\ \ I I] ) { PA “ \ . ,..‘\'-
U

© CRPDZ

126



8 Hodnoceni kvality péce o0 nemocné pomoci dotazniku
QUIRC

MUDr. Lucie KaliSova, PhD.

8.1 Uvod

Problematika dlouhodobé psychiatricky nemocnych vyzadujicich kazdodenni péci je
casto opomijena a neni ji vénovana adekvatni pozornost. Je nezpochybnitelné, ze se jedna o
velmi pocetnou skupinu nemocnych, zejména s diagndézou schizofrenie nebo schizoafektivni
poruchy. U téchto nemocnych komplikuje pribéh nemoci nedostatecnd odpovéd na lécbu,
pretrvavani ptiznaka, snizeni schopnosti fungovat v bézZném zivot¢ a nasledné také pridruzené
uzivani alkoholu ¢i drog. Obecné Ize konstatovat, Zze jde o nemocné s vysokou potiebou
pomoci a komplexni péce, s vysokou mirou pracovni neschopnosti, u nichz vzhledem k jejich
zranitelnosti a snizené socidlni adaptabilité dané chorobou, mize dochazet také k poruSovani
jejich prav. Péce o tuto skupinu nemocnych je naro¢nd a specifickd a v ndrodnim métitku
predstavuje vyznamnou financni i1 spolecenskou zatéz, a to jak pro zdravotnicky systém, tak
pro systém socidlni péce.

Dusevné nemocni, kteti potfebuji kazdodenni péci nebo dohled a neni v silach jejich
piibuznych takto intenzivni pééi zajistit, jsou v Ceské republice hospitalizovani vétsinou na
oddélenich nasledné péce psychiatrickych léceben. Malé procento, a to zejména v posledni
dobé, m4 mozZnost byt umisténo v komunitnim zafizeni, napf. v chranéném bydleni
s kaZzdodenni pfitomnosti persondlu.

Hodnoceni kvality péce, a¢ jde v mnoha zemich o pfirozenou a pravidelnou soucast
procesu péce, je vnasi zemi vnimano znaéné kontroverzné. Rada zafizeni u néas se totiz
s méfenim kvality péfe setkala zejména vramci jednorazovych kontrol nadnarodnich
organizaci, jejichz vysledek byl nasledné¢ medializovan a spojen snevhodnou laickou
prezentaci situace. Takové posouzeni kvality vétSinou neuspokojivé splnilo sviij ucel.
Hodnoceni kvality by mélo byt k dispozici poskytovatelim 1 pfijemcim péce a mélo by
umoznit revidovat vlastni zkuSenosti, detekovat slabiny v rutinni praxi a nasledné, na zaklad¢
ziskanych poznatkli, umoznit zlepSeni. Navzdory jiz zminénému svizelnému postoji
k hodnoceni kvality psychiatrické péce u nas, 1ze v posledni dobé zaznamenat snahy o
standardizaci a zlepSeni kvality péce, jehoz soucasti je standardizované hodnoceni kvality.

Dotaznik QUIRC (Quality Indicator for Rehabilitative Care) je validizovany dotaznik,
ktery slouzi ke komplexnimu a standardizovanému hodnoceni kvality péce v zatizenich
poskytujicich péc¢i a podporu nemocnym s dlouhodobym priabéhem onemocnéni. Hodnotici
nastroj QUIRC sleduje kvalitu péce v 7 oblastech (doménach) — prostiedi, terapeutické
prostiedi, l€Cebné intervence, sebepéce a autonomie, socialni zaclenéni, lidska prava a praxe
vedouci k uzdravé (Tab. 1). QUIRC byl vytvofen a validizovan v rdmci mezinarodniho
projektu DemoBinc (Development of a Measure of Best Practice for People with Long Term
Mental Illness in Institutional Care). Slo o projekt financovany Evropskou Unii v 6.
rdmcovém programu, ktery probihal od biezna 2007 do bfezna 2010. Projektu se zucastnilo
11 center z 10 zemi Evropské Unie (Velka Britanie, Némecko, épanélsko, Ceska republika,
Bulharsko, Italie, Nizozemsko, Polsko, Recko a Portugalsko), jednim z feSitelti byla také
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze.

QulRC (Quality Indicator for Rehabilitative Care) je prvni mezindrodné¢ uznany
internetovy nastroj nabizejici hodnoceni kvality péce v psychiatrickych zafizenich nebo v
zafizenich socidlni péce, ve kterych jsou dlouhodobé umisténi dusevné nemocni. Tento
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nastroj je od ukonceni projektu DEMoBinc pouzivan bézné v fadé¢ zemi, nejvice ve Velké
Britanii.

QUIRC se da od roku 2011 pouzivat bezplatné prostiednictvim webové stranky
www.quirc.eu, kde jsou vSechny informace k dispozici v ¢eském jazyce. Dotaznik se da
pouzit pro hodnoceni péce v zafizenich poskytujicich kazdodenni dlouhodobou
psychiatrickou péc¢i - nemocni¢ni liZkovou (oddé€leni nasledné péfe v psychiatrickych
lécebnach) nebo komunitniho typu (napifiklad chrdnéna bydleni). Program dokéaZe obratem
zpracovat vysledky a poskytnout vysledné hodnoceni formou grafu; umoziuje také srovnani
vysledki — tj. naptiklad opakovanym kazdoro¢nim hodnocenim Ize ziskat informaci o vyvoji
kvality péce.

Dotaznik vypliiuje pracovnik podrobné obezndmeny s chodem zafizeni, tj. ma
dostatecné informace o poskytovani péce ve sledovaném zatizeni (tj. primaf, vrchni sestra,
hlavni terapeut, manaZer zatizeni aj.)

V ramci projektu Mapovani stavu psychiatrické péce a jejitho sméfovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i) jsme pouzili dotaznik QUIRC pro
hodnoceni aktudlniho stavu poskytované kvality péce ve vhodnych oddé€lenich nasledné péce
a v zafizenich komunitniho typu (chranéna bydleni s kazdodenni ptitomnosti personalu) po
celé Ceské republice.

8.2 Metoda

Hodnoceni kvality péCe v zatizenich se v ramci grantu MZ zucastnila po dohod¢ oddéleni
nasledné péce psychiatrickych léceben (zejména oddéleni pro pacienty s dlouhodobym
prubéhem psycho6z) a chranéna bydleni umoziiujici bydleni minimalné 6 osobam, které sdileji
nekteré spolecné prostory a jsou pod kazdodenni supervizi odbornika (Tab. 1). Vstupnim
kritériem pro hodnoceni byla moznost hospitalizovat ¢i ubytovat nemocné po dobu del$i nez 6
mésicl.

Data zadavali prostfednictvim webové stranky www.quirc.eu informovani zkuSeni pracovnici
jednotlivych zatizeni. Za spolupraci v tomto grantu obdrzeli 500,- K¢ za kazdé hodnocené
oddéleni. Jednotlivé vyplnéni 145 otdzek dotazniku QUIRC trva ptiblizné 60-90 minut, pokud
ma hodnotitel k dispozici podrobné udaje o hodnoceném zatizeni ¢i odd¢€leni.

Data byla ziskana se souhlasem jednotlivych zatizeni z datové centraly ve Velké Britanii a
anonymné zpracovana. Vysledné hodnoceni udava procentudlni hladinu kvality péce
v jednotlivych doménach (tab. 2). JednotlivdA zOcCastnénd zafizeni obdrzela programem
zpracovanou zpétnou vazbu (tj. vysledné hodnoceni a ptiklady moznych intervenci, pomoci
kterych lze kvalitu péce zlepsit).

8.3 Vysledky

Hodnotili jsme celkem 15 oddé€leni z 8 psychiatrickych 1é€eben umisténych v riznych oblastech
Ceské republiky — jedna z lé¢eben nabidla vyplnéni dotazniku QUIRC na 6 oddélenich, dvé
psychiatrické 1é€ebny hodnotily 2 rtiznd oddé€leni nasledné péce; celkem Slo o hodnoceni
zafizeni pro 673 nemocnych. Pocet komunitnich [iZek/mist v chranéném bydleni byl velmi
limitovan, pokud jsme dodrZeli podminky zafazeni vhodnych zafizeni. Nakonec jsme
spolupracovali se 4 chranénymi bydlenimi komunitniho typu, pro celkem 46 nemocnych.
Z tabulky zakladnich charakteristik sledovanych zatizeni vyplyva, Ze v psychiatrickych lé¢ebnach
byli nemocni umisténi na pomérné¢ velkych odd€lenich pro az 55 nemocnych, témét 10 %
nemocnych ve sledovanych zatizenich napliiovalo pravni podminky nedobrovolného piijeti €1
1écby. Personélni obsazenost sledovanych oddéleni byla velmi omezena. Komunitni chranéna
bydleni zajiStovala péci v menSich zafizenich, nemocni méli individualizovany pfistup
personalu. Klienti chranénych bydleni maji vice moznosti, je podporovana jejich autonomie a
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samostatnost — maji klice od svého bydleni, maji individudInéj$i rezim — mohou si
rozhodnout, kdy vstanou, ptijdou spat, jsou zapojeni do ptipravy jidel, do béznych tklidovych
praci ¢i prani. Je jim nechana vétsi kontrola nad medikaci (a¢ mohou byt upomindni si léky
vzit). Pacienti psychiatrickych lé¢eben maji vétSinu aktivit danou reZimem oddéleni, provoz
oddéleni, ptiprava jidel a prani pradla jsou uskuteciovany bez aktivniho zapojeni nemocného.
Data ukazuji, ze vétSi procento nemocnych v psychiatrickych lécebnach ma vyssi potiebu
podpory, tj. da se tedy odvodit, ze ¢ast nemocnych v lé¢ebnach neni co do tize postizeni
srovnatelna s klienty komunitnich chranénych bydleni (Tab. 3).

Graf 1 poskytuje prehled dosaZzenych skore v jednotlivych oblastech hodnoceni u
psychiatrickych 1éCeben a u chranénych bydleni. Je zifejmé, ze celkové odpovida péce
v chranénych bydlenich vys$s§i kvalit¢ zejména v oblastech podpory samostatnosti a
autonomie, v mife socidlniho zac¢lenéni a v uplatiiovani konceptu praxe vedouci k tzdravé.
Vysledky oddéleni v ramci jedné 1éCebny byly zprimérovany.

Grafy 2-8 znazornuji podrobné skore v kazdé ze 7 hodnocenych domén. Jak bylo vySe
zminéno, nejvétsi rozdily jsou patrné v doménach autonomie, socialniho zaclenéni a praxe
vedouci k uzdravé. Percentuelni hladiny hodnoceni v jednotlivych oblastech se mezi
psychiatrickymi 1lécebnami také 1i8i, ale Zadna zléceben nedosahuje skora ziskanych
v komunitnich zatizenich.

Graf 9 obsahuje hodnoceni 6 oddéleni v ramci jedné 1éCebny a je zfejmé, ze kvalita péce dle
hodnoceni dotazniku Quirc se zde opét lisi, 1 kdyz nejde o odliSnosti veétsi nez nékolik
procent, maximalné 10 %.

Tab. 1 Oblasti, ve kterych je moZné hodnotit kvalitu péce prostiednictvim 145 otazek
hodnoticiho nastroje QUIRC

Doména Co hodnoti otazky obsaZené v této doméné:

1. Prostiredi (PR) aspekty prostiedi zatizeni, praktické stranky organizace a provozu

2. Terapeutické personal — pocet, druh, proskolenost, supervize, postoje personalu
prosticedi (TP) informace o nezavislych inspekcich a podpore aktivit uZivatell péce

3. Lécebné 1ékarské, psychologické, socialni 1éCebné postupy a intervence,
intervence (LI) podporu télesného zdravi, pouzivani omezovacich prostiedkt

4. Sebepéce a podporu nezavislosti uzivatelli a moznosti jejich volby, podporu
autonomie (SA) moznosti samostatného fungovani

5. Socialni miru ucasti uzivatell péce na aktivitdich v komunité a miru jejich
zaClenéni (SZ) interakce s osobami mimo zafizeni

6. Lidska prava (LP) | podporu prav uzivatelll péCe zafizenim, miru zahrnuti uzivateli do
rozhodnuti o jejich péci;

posouzeni dodrzovani divérnosti zaznamtl, stiznostni procedury
poskytovani pravnich sluzeb rezidentlim a dostupnost voleb

7. Praxe miru zahrnuti uzivatelli pé¢e do procesu planovani péce a 1é¢by
vedouci miru zahrnuti zatizeni do mistni komunity
k izdravé (PKU) | podporu autonomie uzivatelti péce

o¢ekavani personalu tykajici se uzdravy uzivatell péce
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Tab. 2 Vzorek zatizeni hodnoceny v ramci grantu MZ

Zarazené psychiatrické lé¢ebny
- abecedni poradi

Zarazena chranéna bydleni

PL Bohnice

PL Dobtany

PL Havlickav Brod
PL Horni Betkovice
PL Jihlava

PL Kosmonosy

PL Petrohrad

PL Sternberk

Pocet hodnocenych oddéleni: 15

BONA Praha

FOKUS Mlada Boleslav
Terapeutickd komunita Myto
Sdruzeni Prah, Brno

Tab. 3

Zikladni charakteristicky hodnocenych zafizeni — celkové hodnoceni

Charakteristika Oddéleni PL Chranéna bydleni
Pocet lizek /mist 673 46

Obsazenost v dobé hodnoceni 96% 91%

Pocet liZek na oddéleni/ v CHB - prumér | 44 (31-55) 9 (5-16)

Pocet nedobrovolné hospitalizovanych 10% 0%

Pocet liZek na pokoji — pramér 9 (4-14) 2,5 (1-4)

Personalni zajisténi - pramérné

1 psychiatr / 19 pacienti
1 psycholog / 115 pacienti

1 bliZe neurceny
terapeut / 1

1 soc. pracovnik/ 73 pac. nemocného
1 sestra / 3 pacienty

Pouziti omezovacich opatieni 19% 0%

v poslednim mésici - primérné

Nemocni s vysokou potiebou pomoci 22% 5%
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Graf 1

Celkové hodnoceni kvality péc¢e pomoci QUIRC — Psychiatrické 1é¢ebny versus
chranéna bydleni komunitniho typu

(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)

PR

—53%
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Graf 2.
Podrobné hodnoceni — doména prostiedi (PR)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentualni hladiny kvality péce)
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Graf 3
Podrobné hodnoceni — terapeutické prostiedi (TP)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)
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Graf 4.
Podrobné hodnoceni — doména sebepéce a autonomie (SA)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)
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Graf 5.
Podrobné hodnoceni — doména socialni zaclenéni (SZ)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)
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Graf 6.
Podrobné hodnoceni — lidska prava (LP)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)

100

20 829
80

PL1 PLZ PL3 PL4 PL5 PL6 PL7 PL8 CHB1CHB2 CHB3 CHB4

133



Graf 7.
Podrobné hodnoceni — doména lécebné intervence (LI)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)

100
90
80
70

60

60
496 52,6
50

40
30 -

36,2 36,2

20
10 -

0 -

PL1 PL2 PL3 PL4 PL5 PL6 PL7 PL8 CHB1CHB2 CHB3 CHB4

Graf 8.
Podrobné hodnoceni — doména praxe vedouci k iizdravé (PKU)
(zelené chranéna bydleni, modi‘e oddéleni PL - procentuilni hladiny kvality péce)
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Graf 9

Hodnoceni kvality péce pomoci dotazniku QUIRC na oddélenich nasledné péce v ramci
jedné psychiatrické 1écebny (dosaZené skére odrazeji procentualni hladinu dosaZené
kvality péce)

PKU .
= PLodd1
= PLodd2
= PLodd3
= PLodd4
LI

== PLodd5

= PLodd6

8.4 Diskuze

V modernim pfistupu v psychiatrii se snazime u naSich nemocnych vramci 1écby
nejen dosdhnout vymizeni ptiznaki onemocnéni, jako jsou bludy ¢i halucinace, ale snazime
se predev§im dosahnout jejich uzdravy, ktera predstavuje zaclenéni nemocného do bézné
spolecnosti, posileni jeho schopnosti obstat v bézném Zivoté, podporu jeho autonomie.
Koncept 1é¢by nemoci se presouva od paternalistického pojeti k principu spoluprace v 1é¢bé a
péci. Uzivatel péCe by mél byt aktivnim ,,hracem®, jeho vztah s odborniky by mél byt co
nejméné natlakovy, mél by se ucastnit pldnovani 1é¢by, byt podporovan v zapojeni do
volnocasovych aktivit a méla by byt posilovana jeho nezavislost (Liberman, 2002).

Zde prezentovand data jednozna¢né podporuji vtomto ohledu piinosnost rozvoje
komunitni péce. Je nutné zminit, Ze prezentovana data predstavuji dvé pocetné i charakterem
rozdilné skupiny, zamérné nehovotime o jejich statistickém srovnavani. Kvalita a systém péce
v psychiatrickych 1é€ebnach jsou nepochybné ovlivnény vysokym poctem nemocnych na
jednom oddéleni, jejich koncentraci na pokojich vpoméru k velmi nizkym poctim
oSettujiciho personalu. Rezim na odd¢lenich psychiatrickych 1é¢eben je lety provéieny, ale na
mnoha mistech dlouhodobé nemodernizovany. Na druhé strané neddvno vznikla chranéna
bydleni jsou zatim schopna poskytnout péci pouze nckolika desitkim nemocnych a pfti
piijimani do zafizeni jsou vybirani nemocni, u kterych se ptredpoklada, Zze pobyt zvladnou.

Z vyse uvedenych dat vSak lze vysledovat, ze koncept a kvalita péce se ze soucasného
pohledu psychiatrické péce vyznamné liSi. V komunitnich zatizenich je u nemocnych
v daleko vyss$i mife podporovano samostatné fungovani, zaclenéni do aktivit v jejich okoli a
je bran vétsi ohled na dodrzovani lidskych prav.

Mezinarodni studie a zkuSenosti s deinstitucionalizaci a rozvojem komunitni péce
v ostatnich zemi predikuji, Ze bude stdle nutné poskytovat péci malé skupiné¢ nemocnych
s dlouhodobym priibéhem onemocnéni formou umisténi v liZzkovém psychiatrickém zatizeni.
Na druhé stran¢ se potvrzuje, Ze mnoho nemocnych, ktefi byli pfestéhovani z oddéleni
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zaniklych léceben do komunitnich zatizeni, zvladd Zivot mimo 1é€ebnu, pokud je jim
poskytnuta vhodnd podpora a péce.

Nastroje Quirc by bylo moZzné vyuzit také ke sledovani vyvoje kvality péce ve
stavajicich psychiatrickych zafizenich v Ceské republice - pokud by se hodnoceni provadélo
kazdoro¢né€, pokud by slouzilo k motivaci k praktickym zméndm v péci a pokud by byly
ptitomny podminky tyto zmény uskutecnit.
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9 Navrh scénaru transformace psychiatrickych 1é¢eben

MUDr. Ondrej P&C, Mgr. Barbora Wenigova, Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., MUDr. Jan Stuchlik

9.1 Kontext tvorby scéndriit

Dusevni poruchy pfedstavuji vyznamny zdravotnicky i socidlné-ekonomicky problém ve vsech
evropskych zemich, pti¢emz jejich incidence a prevalence stale rostou. Béhem jednoho roku postihuje
néktera z dusevnich poruch nejméné 30 % obyvatel. Podpora duSevniho zdravi obyvatelstva a s tim
souvisejici transformace psychiatrické péce proto patii k prioritam evropské politiky na vSech
urovnich, véetné Evropské komise a Evropské Gfadovny Svétové zdravotnické organizace.

Navrhy scénafd transformace psychiatrickych IéCeben jsou soucasti projektu ,,Mapovani stavu
psychiatrické péée a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a
zahrani¢i)“. Cilem projektu je zmapovani soucasného stavu psychiatrické péce (a Kklinické
psychologie) na zikladd dat a informaci Ministerstva zdravotnictvi CR, Vseobecné zdravotni
pojistovny, Asociace psychiatrickych 1éCeben, Sdruzeni ambulantnich psychiatri a Asociace
klinickych psychologl. Bude zhodnocen stav komunitni péCe a dosazeni realizace doporuceni
strategickych dokumentu (Koncepce oboru psychiatrie, 1998; Akéni plan a Deklarace pro dusevni

7w 0

zdravi, 2005). Bude vypracovano pét scénaii transformace psychiatrickych lé¢eben a k nim
ekonomicka analyza. P&t variant transformace bude predbézné zahrnovat tfi jiz v minulosti navrzené
(Politika pé&e o dusevni zdravi v CR — Cesty k jeji realizaci (CRPDZ, 2005), které zni: 1. ,,rozfedéni*
péce ve stavajicich psychiatrickych 1é¢ebnach, 2. zachovani nékterych odd¢leni 1é¢eben a 3. zachovani
minimalniho poc¢tu psychiatrickych 1é¢eben. Dalsi varianty jsou: 4. zruSeni psychiatrickych 1é¢eben a
5. zachovani stavajiciho stavu. Cilem projektu bude vypracovat podrobnou analyzu stavu lizkové i
ambulantni a komunitni psychiatrické péée v regionech CR, navrhnout varianty transformace
psychiatrickych 1é¢eben a sepsat doporuceni optimalnich regionalnich potieb liZkové péce
v navaznosti na Koncepci oboru psychiatrie a dalsi strategické dokumenty.

Pirevod akutni a dlouhodobé péce

Koncepce oboru psychiatrie, piijata Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2001, si klade za ukol pti
celkovém ubytku poctu Iizek zhruba o polovinu, ponechat v lé¢ebnach pouze péci o dlouhodobé
pacienty a navysit akutni pé¢i v psychiatrickych oddélenich nemocnic. Soucasné doporucuje zvysit
kapacitu tfady dalSich sluzeb: psychiatrickych a psychologickych ambulanci, dennich stacionafd,
psychoterapeutickych a krizovych sluzeb, chranénych bydleni a dal$ich rehabilita¢nich programd.

V roce 2012 vychazi z Ministerstva zdravotnictvi podepsané memorandum za U¢elem optimalizace
dané oblasti. Pro obor psychiatrie je doporuceni restrukturalizovat péci v psychiatrickych
lé¢ebnach s presunem c¢asti kapacit do komunitni péce (viz Zdravotnické noviny, ¢lanek
Restrukturalizace ldzkového fondu, ¢. 14, 2012).

23

prostfedi, vétsi integraci psychiatrie do ostatnich medicinskych obort, ale v pozdéjsi fazi také naroky
na prizpusobeni zdravotnického persondlu (preskoleni personalu a jeho piesun do nové vzniklych
kapacit). Zmény v siti budou snaze realizovatelné pfi motivaci personalu a managementu ve vsech
segmentech sluzeb.
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Zmény psychiatrickych 1ééeben doporucuje pracovni skupina projektu spojit s vystupy projektt
v ramci BCA (Biennial Collaborative Agreement), které jiz od roku 2004 podporuje rozvoj komunitni
péce. V ramci posledniho obdobi (2012 - 2013) bude feSeno téma vzdélavani personalu (zejména
psychiatrickych sester) v novych kompetencich pro piechod do komunitni péce.

Dale je potieba spojit téma transformace s destigmatizaénimi aktivitami v Ceské republice (medialni
osveéta mezi vefejnosti a odborniky).

9.2 Varianty transformace psychiatrickych léCeben

Zpiisob prace na variantach transformace

Jednim z cilti projektu bylo vytvoteni péti scénaiti transformace 1é¢eben. Zakladni material byl prevzat
z materialll CRPDZ (Politika péce o dusevni zdravi v CR — Cesty k jeji realizaci (CRPDZ, 2005) a byl
dan do diskuze pracovni skupiné projektu. V pracovni skupiné byly zastoupeny vSechny segmenty
péce o dusevné nemocné, véetné zastupci psychiatrickych 1é¢eben. VSichni zastupci poslali svoje
pripominky k navrhu, a posléze vznikl kone¢ny navrh scénart.

Teoreticky 1ze v soucasnosti uvazovat o ttech moznych variantach pii zméné sit¢.

1. Varianta s ,,roztedénim™ péce v psychiatrickych 1é¢ebnach

2. Varianta se zachovanim jen nékterych oddéleni psychiatrickych 1é¢eben

3. Varianta se zachovanim jen nékterych psychiatrickych 1é¢eben

4. Varianta zachovani stavajiciho stavu

5. Varianta zruSeni vSech 1é¢eben  a) bez transformace do jinych typt sluzeb
b) s transformaci do jinych typt sluzeb

1. VARIANTA S ,,ROZREDENIM*“ PECE V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH

Prvni varianta pocita se zachovanim stavajicich prostorovych a personalnich kapacit psychiatrickych
1é¢eben s tim, Ze v nich dojde k ubytku poétu pacientii (Graf ¢. 1).

Vyhody:

o Zlepsi se ,.komfort* pacientt (intenzivnéj$i péce personalu, zlepSeni péce s ohledem na normy

hygienické ¢i v oblasti prav pacientlt). Je vSak potfeba najit mechanismus, jak zvySovat platby
lé¢ebnam vyménou za zvySeni tohoto ,komfortu” (napf. nahradou za redukovana lizka
zvySeni hodnoty oSetfovaciho dne ¢i navrh platby za oSetfovaci dny v ndvaznosti na pomér -
uvazek personalu: poc¢tu hospitalizovanych, normy hygienické, lidskopravni). Je tfeba pocitat

2% wew s

s tim, ze v 1é¢ebnach ztistanou ,,t€z81“, Casto ekonomicky naro¢néjsi pacienti.

e Vyhodou tohoto feSeni je bezpochyby i skute¢nost, ze by nedochazelo k dramatickym

zménam, které by se dotkly personalu. LéCebny jsou ¢asto vyznamnym zaméstnavatelem
v regionu.
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e Dalsim kladem tohoto feSeni je stav, kdy by se ¢ast doposud hospitalizovanych nebo Castéji a
déle hospitalizovanych pacientd pifesunula do péfe, ktera by mohla byt blize jejich
pfirozenému prostiedi, se zapojenim komunitnich sluzeb.

Nevyhody:

e Nevyhodou této varianty je vSak vétSi finanéni naro¢nost (zachovani plateb v 1é¢ebnach a
zvySeni finan¢nich zdroji v ostatnich sluzbach — nutno vybudovat extramuralni systém péce
pro vazn¢ nemocné).

e Rizikem je také organizani neprovazanost mezi lé¢ebnami a posilenymi extramuralnimi
sluzbami a vznik ,,dvoukolejného® systému péce /1éCebny versus systém extramuralni/.

e Dalsim rizikem je pfetrvavani institucionalniho charakteru péce v psychiatrickych 1é¢ebnach.

e Rovnéz hrozi, Ze se nezlepsi geografickd nedostupnost pro pacienty.

e Dale bude potieba efektivné vytesit budovy PL. Mnohé PL jsou staré cca 100 let. Z tohoto
divodu lze pfedpokladat znacné investice do budov, které budou zachovany.

Pouzité zkratky

PL — psychiatrické 1é¢ebny

PO — psychiatricka oddéleni

PA — psychiatrické ambulance

AKP — ambulance klinickych psychologti
DS — denni stacionate

KC — krizova centra

CM — case management

Psychiatr. rhb. — psychiatricka rehabilitace

Graf. ¢. 1
Schéma ¢.1 “Roziedéni® péce v psychiatrickych lécebnach
Varianta s ,roziedénim “ pécée v PL
PO PA PL Rezidenéni komunitni

, DS, :
AKP KC sluiby gy e

l : = Q.psychlat.rhh
- - Rezidenéni komunitni

sluzby

| e |
- # : | q , psychiat.thb

|
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Podminky realizace

e zachovani celkovych finan¢nich piijmi 1é€ebny pii rovnomérném sniZzeni lizek na
jednotlivych oddélenich

e mechanismus Uhrady v 1é¢ebnach zvysujici hodnotu osetfovaciho dne za zvyseni ,,komfortu*
péce (pomer personal:pacienti, normy hygienické, lidskopravni .....)

e posileni extramuralnich sluzeb odpovidajici ubytku pacientti z 1é¢eben

Vyhody Nevyhody

Zvyseni ,,komfortu“ v PL Finanéni naro¢nost

Neptili§ dramatické zmény Pretrvavajici geograficka nedostupnost
Personal neptechazi do jinych typt zafizeni Riziko organiza¢ni neprovazanosti PL —

ostatni sluzby

Riziko ,,dvoukolejného® systému péce

Riziko pfetrvavani institucionalniho charakteru
péce v PL

2. VARIANTA SE ZACHOVANIM JEN NEKTERYCH ODDELENI PSYCHIATRICKYCH
LECEBEN

V druhé varianté¢ (Graf ¢. 2) se uvazuje o zachovani jen nékterych oddéleni v psychiatrickych
lé¢ebnach. Podminkou je zde vyfeSeni tzv. fixnich nakladi uvolnénych oddéleni. Aby se platby za
lizka v uvolnénych oddélenich ,,neztratily” z psychiatrické péCe, bylo by potfeba najit mechanismus
prevadéjici tthrady za né na thradu napt. reziden¢nich komunitnich sluzeb (napt. chranéné bydleni),
oddéleni akutni Iizkové péce v nemocnicich nebo extramuralnich komunitnich sluzeb (napf.
ambulance, denni stacionafe, krizova centra, centra dennich aktivit, rehabilitaéni zafizeni atd..).
Popiipadé by bylo mozné timto zpltisobem zachovat v 1é¢ebnach oddéleni poskytujici akutni péci a
néktera specializovand oddéleni. Dlouhodobou péci pak je mozno transformovat do jinych sluzeb
(rezidencni komunitni sluzby, extramuralni komunitni sluzby).

Vyhody:

e Vyhodou této varianty by byla celkové mensi finan¢ni naro¢nost nez v predchozim ptipadé

/vyména financovani jednéch sluzeb za jiné/.

e Podle zvoleného typu zaniklych oddéleni v I1éebnach mize byt dalsi vyhodou navySeni
kapacity akutni lizkové péCe v nemocnicich nebo komunitnich sluzeb.

Nevyhody:

e Nevyhodou je zachovani stavajiciho stavu ve zbylych oddélenich 1éCeben a nutnost feSeni

zmen pracovnich kariér ¢asti personalu.

e Narokem tohoto feSeni je zachovani fixnich nakladd uvolnénych oddéleni.
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e Dale bude potieba efektivné vyfesit zbylé budovy (po uvolnénych odd€lenich). Mnohé PL
jsou staré cca 100 let. Z tohoto divodu lze predpokladat zna¢né investice do budov, které
budou zachovany.

e | vtéto varianté pretrvava riziko organiza¢ni neprovazanosti mezi léCebnami a posilenymi
extramuralnimi sluzbami.

Graf¢. 2

Schéma ¢ 2 Zachovani nékterych oddéleni psychiatrickych l1éceben

Varianta se zachovanim jen nékterych oddéleni PL

PO PA. DS, PL Rezidenépnikemunitni

AKP EC sluzby EEE
[__ #’

f CM, psychiatrhb

Rezidenéni komunitai

sluzby
|

g2 -

CM,psychiatrhb

Podminky realizace
* Vyfeseni fixnich nakladi uvolnénych oddéleni.

* Finanéni mechanismus pfevadéjici uhrady za usetfené lUizkodny na uhradu (napf. rezidenénich
komunitnich sluzeb v komunité, event. pod spravou lé¢ebny).

Vyhody Nevyhody
Mensi finan¢ni naro¢nost nez predchozi varianta | Zbyld oddé€leni zlstanou beze zmén (a bude
Moznost zachovani akutni péfe /mésta/ a | nutno do nich investovat zna¢né finance)
specializovanych odd. PL Problém vyfeSeni fixnich nakladt pro zachovala
oddéleni
Riziko organiza¢ni neprovazanosti PL — ostatni
sluzby

3. VARIANTA SE ZACHOVANIM JEN NEKTERYCH PSYCHIATRICKYCH LECEBEN

Tieti varianta (Graf ¢. 3) znamend zachovani jen nékterych psychiatrickych 1é¢eben. Uzavieni
psychiatrické 1é¢ebny je vSak mozné jen z rozhodnuti vlastnika, kterym je bud’ stat, nebo kraj.
Podminky realizace jsou obdobné jako u predchozi varianty, odpada vSak problém feSeni fixnich
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nakladti uvolnénych odd¢leni 1é¢eben. Tato varianta by kladla nejvetsi naroky na pievod pacientii do
jinych sluzeb, stejné tak i na feSeni pracovnich kariér personalu uvolnénych Iéceben.

Vyhody:
e Zde odpada problém fixnich nakladui.

e 'V této varianté by bylo mozné vytvorit plan na zachovani téch 1éCebenskych kapacit, které by

svym umisténim byly vhodné na pievod do akutni lizkové péce /napt. lé¢ebny zaclenéné do
méstskych aglomeraci/.

e Moznost zachovani akutni péfe /mésta/ a vyuziti dislokovanych pracovist’ napf. pro 1é¢bu

zavislosti.

e Dale bude poticba efektivné vyiesit budovy zbylych PL. Mnohé PL jsou staré cca 100 let. Z
tohoto ditvodu Ize predpokladat znac¢né investice do budov, které budou zachovany.

Nevyhody:

e Vtéto varianté stoupa vyrazn¢ naroc¢nost propusténi pacient a jejich pievodu do jinych

sluzeb.

e Dalsim nezbytnym momentem k feSeni je propusténi personalu a jeho ptevod do dalSich

sluzeb. S tim stoupa narok na ,,rekvalifikaci® personalu.

e Dale bude potieba efektivné vyfesit zbylé budovy (po uvolnénych odd€lenich). Mnohé PL
jsou staré cca 100 let. Z tohoto divodu lze predpokladat zna¢né investice do budov, které
budou zachovany.

e [ vtéto varianté pretrvava riziko organiza¢ni neprovazanosti mezi léCebnami a posilenymi
extramuralnimi sluzbami.

e [ zde ptetrvava riziko pretrvavani institucionalniho charakteru péée ve zbylych PL.
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Graf¢. 3

PO

Schéma ¢ 3 Zachovani nékterych psychiatrickych léceben

Varianta se zachovidnim jen nékterych PL

PA . D% PL Rezidenénikomunitni

AEP EC :luihi%

CM psyehiatrhb

ezidenéni komunitni
sluzhy

| S

CM  psyehiatrhb

S

Podminky realizace

Vytvoreni dostate¢nych kapacit mimolécebenské psychiatrické péce

Ptevod finan¢nich zdroji do nové vzniklych sluzeb

Vyhody

Nevyhody

Odpada problém fixnich nakladd Narocnost propusténi pacientli a jejich pievodu
Moznost zachovani akutni péfe /mésta/ a vyuziti | do jinych sluzeb

dislokovanych  pracovist napf. pro 1é¢bu | Propusténi personalu a jeho pievod do dalSich
zavislosti sluzeb

Reseni zbylych budov (bude potieba investovat
zna¢né finance)

Riziko organiza¢ni neprovazanosti PL — ostatni
sluzby

Riziko pfetrvavani institucionalniho charakteru
péce ve zbylych PL

Kroky k pi‘evodu akutni a dlouhodobé péce

1.

2.

propracovat varianty zmény sité s experty na financovani zdravotnictvi, poskytovateli,
zdravotnimi pojistovnami, resortnimi ministerstvy a odbornou i $ir$i vefejnosti (vytvoreni
pracovni skupiny)

vytipovani vhodnych geografickych oblasti pro poskytovani péée o dusSevné nemocné,
zahrnujici zdravotni (psychiatrické a psychologické) i socidlni sluzby. Doporucujeme oblast
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80.000-100.000 obyvatel (moznost vyuzit ¢lenéni na byvalé okresy). Tato oblast je potfeba
dobte definovat a popsat podle v§ech dostupnych informaci (evidence-based).

3. vytvorit modelovy scénai v konkrétnich regionech na tfech urovnich: a) malo rozvinuta
extramuralni péce, b) stiedné rozvinuta extramuralni péce, c) vice rozvinutd extramuralni
péce. Posléze je mozno uskutecnit vySe zminény scénar jako pilotni projekt ve vytipovanych
regionech (experiment).

4. realizovat vyzkouSeny, event. modifikovany scénaf v dalSich regionech, ve spolupraci
s lokalni vladou a odborniky

Nastroje pro feSeni téchto zmén budou do zna¢né miry zaviset na dalS$im utvafeni celého
zdravotnického systému. V soucasné podobé systému je lze hledat pouze v ramci dohodovacich fizeni
k Sazebniku vykonti, nebo rozhodnuti vlastnikll zdravotnickych zatizeni. Je tieba podobné rozpracovat
i varianty 4 a 5.

4. ZACHOVANI STAVAJICIHO STAVU
Vyhody:

e 'V této varianté nejsou potieba transformac¢ni naklady.

e Dalsi vyhodou je stabilita pracovnich mist.

Nevyhody:

e Pri varianté ,,status quo je ohromné riziko konzervace zastaralého modelu péce, ktery je ve

srovnani se strategickymi dokumenty CR i zahrani¢i nedostatecny, a to zejména z divodu
porusovani lidskych prav.

e Budou nutné velké investice do budov PL.

5. ZRUSENI LECEBEN
A) BEZ TRANSFORMACE DO JINYCH TYPU SLUZEB
Vyhody:
e 7&dné nejsou
Nevyhody:

e Pri této varianté je velké riziko, Ze nastane chaos v celém systému.

e Bude nutny prevod velkého mnozstvi nemocnych do zatim neexistujici sité péce.

e Sekundarn¢ se navysi naklady na 1é¢bu zanedbanych ptipadi (zvySené riziko bezdomovectvi,

chronickych stavi, alkoholismu, suicidalnich pfipadd, nasilného chovani atd.) .
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e Naklady na budovani nové sité péce

e Pokud se nebude systematicky budovat nova sit, dojde k propousténi velkého poctu

zamé&stnancu.
Podminky realizace:

e Pracovni skupina shledava tuto variantu jako nerealizovatelnou.

B) S TRANSFORMACI DO JINYCH TYPU SLUZEB

Jednalo by se o postupné zruseni vSech psychiatrickych 1é¢eben béhem transformacni pieklenovaci
faze, béhem které by bylo nutné vytvorit potfebné kapacity akutni lizkové péce, ambulantni
(psychiatrické a psychologické) péce a komunitnich extramuralnich sluzeb. Tento proces by vyzadoval
preklenovaci naklady (,,dvoukolejné financovani®) na obdobi vytvareni novych sluzeb, dokud nedojde
k uplnému uzavieni kapacit 1é¢ebenskych. Vznikla by také nutnost feSeni nékterych specializovanych
oddéleni 1é¢eben /deten¢ni oddéleni, sexuologickd a AT oddéleni/.

Vyhody:

e zasadni pfeména psychiatrické péce do modernéjsiho systému, ktery je méné stigmatizujici a

citlivejsi k lidskym pravim

e moznost vyuziti budov 1é¢eben pro jiné tcely

Nevyhody:

e Bude nutno najit preklenovaci finan¢ni zdroje pro transformaci.

e PfiruSeni PL bude potieba tesit pracovni kariéry pracovnikt v 1écebnach.

e V misté zruSeni PL je (i pfes moznost ,,rekvalifikaéniho vzdé€lani) je riziko ztraty pracovnich
mist.

e Riziko ptetrvavani zab¢hlych stereotypti péce pii nedostate¢ném vzdélavani personalu. Z toho
plyne nutnost vytvorit systém vzdélavani pro piestup do komunitni péce.

Komentar:

Predkladané varianty jsou Cisté teoretické. V realité¢ se bude jednat o kombinaci niZze uvedenych
variant, ktera bude zvolena vzdy v konkrétnim ptipadé na zakladé zvolené obecné strategie, zjiSténi
soucasnych a potiebnych sluzeb v konkrétnim regionu a jejich rozmisténi. Predstavujeme si tedy, Ze
varianty 1, 2, 3, 5B bude mozno vyuzit v regionech podle jejich potieb a stavu péce.

Podminky realizace:
- preklenovaci finan¢ni zdroje

- systémova piiprava a fizeni
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- vytvoreni dostatecného mnozstvi vzdélaného personalu
- teSeni nékterych specializovanych oddéleni 1é¢eben /detencni, AT, sexuologické/
pro pouziti v regionech:

- definovani relevantniho regionu (optimalné 80.000 — 100.000 obyvatel). V CR mozno vyuzit
¢lenéni na okresy

- spoluprace s mistnim lokalnim vedenim, odborniky

- evidence informaci o definovani irovné stavu péce o dusevné nemocné

Literatura:

Politika pée o duevni zdravi v CR: Cesty k jeji realizaci. Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi
2005.

Koncepce oboru psychiatrie, 2000, Psychiatricka spole¢nosti CLS JEP

Vzdélavani odbornikii, statni spravy a samospravy v oblasti transformace institucionalni péce o
dusevné nemocné (Prvni optimalni model transformace psychiatrické 1é¢ebny), Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi, (2006 - 2007).

G. Thornicroft and M. Tansella, Better Mental Health Care, 2009, Cambridge University Press, New
York
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10 Transformacni scénare PL a jejich dopady na
kapacity a naklady psychiatrické péce v CR
Doc. Ing. Mgr. Martin Dlouhy, Dr., MSc.

10.1 Vychozi predpoklady

Vychazime z péti moznych transformacnich scénaita PL, které byly v projektu identifikovany.
U nékterych scénaitt pak dale rozliSujeme tzv. podscéndie, které se liSi urovni zmény
v kapacitach PL (pokles 30 % nebo 50 % kapacit) nebo se li§i ve vytvofeni nahradnich
kapacit (v ptipad¢ scénafe 5). Celkem tak budeme zkoumat osm moznych ,,podscénait®, které
pro piehlednost zachycujeme v nasledujici tabulce.

Scénare (5)/podscénare (8) Pokles kapacit (po¢tu pacientii)

1. Roziedéni péce v PL pti zachovani
prostorovych a persondlnich -30 %
kapacit

2a, 2b. Uzavieni nékterych oddéleni
PL (zmenSeni velikosti PL pfi -30 % -50 %
zachovani soucasné kvality)

3a, 3b. Uzavieni nékterych PL jako

- 0, . 0
celku (zmenseni poctu PL) 30% S0 %
4. Zachovani stavajiciho stavu (status 0%
quo) ’
5a.”Zr}1sen1 PVL bez transformace do -100 %
jinych sluzeb
5b. ZruSeni PL a vytvofeni novych -100 %

sluzeb

Z hlediska dopadti na kapacity a naklady psychiatrické péce je tieba rozdélit odhad do dvou
krokii:

1. na odhad zmény poctu klienti (kapacit) v zakladnich typech psychiatrickych sluzeb
po zméné kapacit PL

2. na odhad zmény naklada psychiatrickych sluzeb vyvolanych zménami v pfedchozim
bodé
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Pro tyto ucely byly nejprve definovany zakladni typy psychiatrické péce a jejich kapacit
v poCtu klienta (viz tabulka).

Typ sluzby Kapacita MJ

Ambulantni péce 556 456 | pacientli
Léky na predpis 556 456 | pacientli
Ptipadové vedeni - psychiatricka sestra 200 | pacientli
Ptipadové vedeni - socialni pracovnik 1 500 | pacientl
Akutni lizkova psychiatrickd péce /nemocnice/ 18 548 | pacientli
Nésledna lazkova péce /PL/ 41 377 | pacientil
Reziden¢ni komunitni sluzby 600 | pacientl
Ustavni reziden¢ni sluzby 2 500 | pacientil
Krizové sluzby 9 000 | pacientii
Denni stacionafe 5 000 | pacientl
Pracovni rehabilitace 1 000 | pacientti
Aktiviza¢ni programy 1 200 | pacientti

Obecné plati, ze jak kapacitni, tak ekonomické idaje za zdravotné-socialni a socialni sluzby
pro duSevné nemocné jsou méné dostupné nez udaje ze sektoru zdravotnictvi, ktery je popsan
ve statistickych ro¢enkach UZIS CR a kapacitni a ekonomické udaje lze ziskat také od
zdravotnich pojiStoven. Problém zdravotné-socidlnich a socialnich sluzeb pro duSevné
nemocné spociva ve financovani z mnoha rozdilnych zdroji, v poskytovani pomérné
riznorodych sluzeb a zfejmé téz v pouzivani rozdilné terminologie. Pro nékteré sluzby
centralizovana data dodnes neexistuji. U nékterych typl sluzeb, jeZ poskytuje jen omezeny
pocet zafizeni, je tfeba také vzit v tvahu, ze zjiSténa nakladova data jsou znacné ovlivnéna
typem zatizeni, takze néklady v ptipadé vetSiho rozSifeni sluzby se mohou 1 fadovée lisit. Ze
zminénych diivodl je nutné povazovat vstupni data u nékterych typt sluzeb za orientacni.

10.2 Dopady na pocty klientu (kapacit)

Po kategorizaci sluzeb a zjisténi ¢i odhadu jejich kapacit byly experti z oboru psychiatrie
pozadani o hruby procentni odhad zmény poctu klientl (a tedy potiebnych kapacit)
v zékladnich typech psychiatrickych sluZzeb v zavislosti na sniZeni kapacit PL podle vySe
popsanych scénait (a podscénaiil) transformace péce o dusevni zdravi. Tato otazka je vSak
sama o sobé komplikovana a proto jsme zvolili metodu Delfi, ktera piredpokladé, ze odhady
jsou provadény v nékolika kolech, kdy experti maji k dispozici odhady ostatnich v predeSlém
kole. To také umoznilo, aby experti mohli v diskusi lépe definovat vyznam jednotlivych
scénaiit a mohli zvéazit argumenty kolegl. Jde tedy o proces postupného se ,uceni” a
zptesiiovani odhadi.

Pro ucel téchto expertnich odhadl byl ptipraven dotaznik ve formé né€kolika tabulek, které

experti vyplnili na zakladé¢ svych znalosti. Nasledné experti dostali celkovou informaci o
vSech odhadech v daném kole. Pribéh byl nasledujici:
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1. kolo
Experti jsou osloveni dotaznikem, aby v procentech vyjadrili o¢ekdvané zmény kapacit, ucast
celkem 7 expertd.

Nasleduje diskuse vysledkd.

2. kolo
Ugastni se celkem 8 expertii (experti upravuji odhady z 1. kola, 1 novy téastnik).

Nasleduje diskuse vysledkt

3. kolo
Ugastni se celkem 10 expertii (experti upravuji svoje odhady, 2 novi ti¢astnici).

Vysledky metody Delfi uvddime v nasledujicich tabulkéch. Pro zajimavost uvadime 1 vyvoj
prumérnych hodnot béhem jednotlivych kol pro kazdou kategorii sluzeb. Tu¢né jsou navic
zvyraznény nejvetsi zmeény v odhadech, které vznikly poté, co si ucastnici blize vyjasnili
vyznam jednotlivych scénaiti a uvédomili si jejich dopady na psychiatrické sluzby.

Vysoké hodnoty u nékterych sluzeb byly dany pfedevSim tim, ze souCasny stav kapacit je

pomérné nizky. Takze 1 ndsobné zmeény nemuseji znamenat zadny velky dopad na podobu
psychiatrické péce a jeji celkové ndklady.
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Tabulka 1: Oc¢ekavané zmény v kapacité sluzeb v %
SniZeni kapacity PL o 30 % (scénare 1, 2a nebo 3a)

Typ sluzby 3. kolo 2. kolo 1. kolo
Ambulantni péce 115 117 113
Léky na predpis 114 116 113
Ptipadové vedeni - psychiatricka sestra 740 596 282
Ptipadové vedeni - socialni pracovnik 300 235 212
Akutni lazkova psychiatricka péce /nem./ 122 119 117
Nasledna lazkova péce /PL/ 70 70 70
Reziden¢ni komunitni sluzby 173 168 174
Ustavni rezidenéni sluzby 116 120 115
Krizové sluzby 155 145 138
Denni stacionate 141 133 130
Pracovni rehabilitace 135 132 132
Aktivizaéni programy 134 131 132
Tabulka 2: Oc¢ekavané zmény v kapacité sluzeb v %

SniZeni kapacity PL o 50 % (scénare 2b nebo 3b)

Typ sluzby 3. kolo 2. kolo 1. kolo
Ambulantni péce 131 135 124
Léky na predpis 132 140 126
Ptipadové vedeni - psychiatricka sestra 1245 1038 468
Ptipadové vedeni - socialni pracovnik 470 398 280
Akutni lazkova psychiatricka pé€e /nem./ 140 142 150
Nasledna lazkova péce /PL/ 50 50 50
Reziden¢ni komunitni sluzby 248 236 245
Ustavni rezidenéni sluzby 123 128 129
Krizové sluzby 192 192 176
Denni stacionaie 173 157 155
Pracovni rehabilitace 164 159 165
Aktivizaéni programy 166 162 168
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Tabulka 3: Oc¢ekavané zmény v kapacité sluzeb v %
SniZeni kapacity PL o 100 % na nulu bez vytvoreni novych sluZeb (scénar Sa)

Typ sluzby 3. kolo 2. kolo 1. kolo

Ambulantni péce 127 139 147
Léky na ptredpis 127 138 143
Ptipadové vedeni - psychiatricka sestra 114 150 200
Ptipadové vedeni - socialni pracovnik 115 150 200
Akutni lazkova psychiatricka péce /nem./ 141 158 201
Nasledna lazkova péce /PL/ 0 0 0
Reziden¢ni komunitni sluzby 106 119 129
Ustavni rezidenéni sluzby 110 124 129
Krizové sluzby 135 150 186
Denni stacionaie 111 131 157
Pracovni rehabilitace 107 131 157
Aktivizaéni programy 108 131 157

Tabulka 4: Oc¢ekavané zmény v kapacité sluzeb v %
SniZeni kapacity PL o 100 % na nulu a vytvoreni novych sluZeb (scénar Sb)

Typ sluzby 3. kolo 2. kolo 1. kolo

Ambulantni péce 141 145 143
Léky na ptredpis 156 159 146
Ptipadové vedeni - psychiatricka sestra 3262 2785 1000
Ptipadové vedeni - socialni pracovnik 1235 1170 387
Akutni lizkova psychiatrickéd péce /nem./ 248 224 235
Nasledna lazkova péce /PL/ 0 0 0
Reziden¢ni komunitni sluzby 361 318 306
Ustavni rezidenéni sluzby 151 149 152
Krizové sluzby 316 267 238
Denni stacionate 235 216 201
Pracovni rehabilitace 217 201 187
Aktivizaéni programy 231 218 206

10.3 Dopady na naklady psychiatrickych sluZeb

Odhady celkovych nakladii je nutno povazovat za orientacni. Predikce nakladii podle typu
sluzby je v pfipad¢€ navrhovanych transformaénich zmén expertnim odhadem, ktery je i ptes
datova omezeni, dalezitym podkladem pro planovani transformace péce o dusevni zdravi.

Jak jsme jiz zminili, data za zdravotné-socidlni sluzby jsou méné dostupné nez tdaje ze
sektoru zdravotnictvi, ktery je popsan ve statistickych rocenkach UZIS CR a ekonomické
udaje lze ziskat také od zdravotnich pojistoven.

Model transformace neuvazuje zdravotnické sluzby poskytované praktickymi l€kati, proto ani
ekonomicky model tyto sluzby nezahrnuje.
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Pti predikci budoucich nakladd na péci o duSevni zdravi budeme vychazet z predpokladu
linearnich vztahti: dvojnasobek sluzeb bude stat dvojnasobek prostfedkd. 1 kdyz lze
predpokladat urcité uspory zrozsahu (vice sluzeb bude stat v priméru mén¢), nelze o
takovych tsporach délat zadné rozumné predpoklady.

Dale byly pouzity tyto predpoklady v pfipadé jednotlivych scéndii ohledné fixnich a
variabilnich nakladut:

Scénar 1 - Rozfedéni péce: predpokladame, ze i pti "zvyseni kvality" nékteré naklady s niz§im
poctem pacientl klesnou, napt. 1éky, pradlo, jidlo apod. Snizujeme proto 10 % z celkovych
nakladu.

Scénar 2 - Uzaviit nékterda oddéleni PL: pfedpokladame, ze uzavienim nékterych oddéleni se
usetii pouze 50 % naklada (tedy téch variabilnich), ¢ili ze 50 % je fixnich. Lze simulovat i
jiné pomery variabilnich a fixnich naklada.

Scénat 3 - Uzavtit n€které PL: predpokladdme, ze uzavienim celé PL se usetti 100 % néaklada.
Naklady na uzavieni jsou jednorazové a nejsou proto zahrnuty.

Celkové naklady

12000000

10000000

8000000

6000 000

4000000

2000000

1 2a 2b 3acele PL3bcele PL 4 Status 5aPLzrus 5bh PL
Roziedéni Oddéleni- Oddéleni- -30% -50% Quo bez Zrus, nove
30% 50% nahrady sluzby
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Zména celkovych nakladu oproti

soucasnosti
2a 2b 5aPLzrus 5bPL
1 Oddéleni- Oddéleni- 3acele PL 3bcele PL 4 Status bez Zrus, nove
Roziedéni  30% 50% -30% -50% Quo nahrady  sluzby
1000000 +
500000 -

gl e

H

-1000 000 -
-1500 000 -
-2000 000 -
-2500 000 -
-3000 000 -
-3500 000 -
-4 000 000 -
-4500 000 -

10.4 Model se zvySenim priitmérnych nakladi

Transformace ziejm¢ piinese zvySeni jednotkovych ndkladi v lizkové, ambulantni 1
komunitni péc¢i. Z luzkovych zatizeni odejdou pravdépodobné ty jednodussi piipady, zatimco
komplikovanéjsi piipady zlistanou, takZe se primérné naklady na ptipad ¢i oSetfovaci den
zvy$i. Naopak v ambulantni a komunitni péci se objevi ziejme nyni komplikovang;si a tudiz
nakladn€j$i pacienti. Proto jsme jesté pfipravili model, ktery by navic zahrnul tyto
predpoklady:

a) v zakladni varianté zlstavaji prumérné naklady na pacienta konstantni;
b) v alternativni varianté dochdzi k naristu primérnych nakladi na pacienta/klienta.
(PL opoustéji ,,leh¢i” pacienti, v ostatnich typech sluzeb to vSak znamena p¥ichod ,,tézSich*
pacientll);

bl) v ptipad¢ redukce 30 % kapacit PL nartst primérnych nakladt o 5 % v ostatnich
psychiatrickych sluzbach;

b2) v ptipade redukce 50 % kapacit PL nartst primérnych ndkladi o 10 % v ostatnich
sluzbach;

b3) v ptipadé redukce 100 % kapacit PL nartst primérnych nakladii o 15 % v ostatnich
sluzbach.

Je nutno pfipomenout, ze k t€mto parametriim, nejsou dostupné zadné realné udaje, nebot ty
by byly dostupné az v piipad¢, ze by tato varianta nastala. Je vSak nutné pocitat s tim, ze
pokud do ambulanci Iékait a do komunitni péce poSleme komplikovanéjsi pacienty, ktefi jsou
v soucasnosti v instituciondlni péci, je tfeba zieyjm¢ zvysit thradu za vykony tak, aby byl
sloZit¢j$i mix pacientil finanné pokryt.
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Celkové naklady
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10.5 Diskuse vysledki

Vv

ktery by vedl ke snizeni soucCasnych nakladi o 40 %. Tento scénai vSak bude mit fatdlni
dasledky na kvalitu pé€e o dusevné nemocné. Dojde ziejme k ptehlceni ostatnich sluzeb, kde
v8ak budou pacienty odmitat v disledku omezenych kapacit. Miize dojit k nartstu socialnich
problémti v rodindch nemocnych, k moznému bezdomovectvi psychiatrickych pacientd,
mozna 1 ke zvySeni kriminality, nebo alesponi k jejich kriminalizaci. Analyza téchto rizik je
v8ak jiz mimo hranice této ekonomické analyzy.

U ostatnich scénait (1-4) je zajimavy predevSim fakt, Ze zmény v celkovych nakladech
nejsou az tak rozsahlé. V podstaté dojde ke snizeni nakladii na PL, které jsou vSak vyvazeny
vys$$imi nadklady v ostatnich typech psychiatrickych sluzeb. Scénafe a podscénaie 1-4 se tak
pohybuji od -8 % az po +5 %. Model se zvySenymi primérnymi ndklady pak pocita se
zménami v rozsahu -2% az po +16 %.

Tabulka: Odhadované celkové naklady podle scénait v procentech, status quo = 100 %

-30% | -50% | -30% | -50% | Quo

| 2a 2b 3a 3b 4 5;% Szl;iL
Scénafe . 0dd. Odd. PL PL Status .
Rozft. bez nové

nahrady | sluzby

Model konstantni

o4 104 101 105 94 92 100 62
pramérné ndklady

86

ZvySeni primérnych

nékladit 109 106 116 98 102 100 71

98

V ptipad¢ realizace scénaii 1 — 3 (rozfedéni, uzavieni oddéleni, uzavieni léceben), ptipadné
jejich racionalniho mixu, lze ocekévat, ze pii zvySeni celkovych nakladl o 5, maximaln€ o
10 %, je mozné po dvaceti letech vahani transformovat péci o duSevné nemocné na zcela
novou uroven do podoby 21. stoleti, a to pfi vyznamném zvySeni kvality péce, zajisténi
dastojnosti 1 komfortu pacientti. To vSe pii zfejmé minimalizaci rizik oproti variantdm
uplného uzavieni 1éceben, na ktery neni systém ptipraven. Absolutni vysi ndkladi spojenych s
navrhovanou reformou psychiatrické péée v CR Ize i vzhledem k tomu, Ze zatim neni znim
jeji konkrétni scénaf, jen velmi ptiblizné odhadnout. Domnivame se, ze v provoznich
nakladech by se mé¢lo jednat o ¢astku minimalné€ 2 - 3 miliardy K¢ a v investicich minimalné
o ¢astku 4 - 5 miliard K¢.

10.6. Financovani

Zjisténi vySe nakladl na duSevni zdravi a struktury téchto ndkladii podle typu péce jsou
informace diilezité jak pro transformaci péce o duSevni zdravi, tak také pro zvySeni pozornosti
ceské spoleCnosti na problematiku dusevniho zdravi a na ekonomické dopady duSevnich
onemocnéni na jednotlivce 1 spolecnost.
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Zdravotni sluzby pro dusevné nemocné jsou v Ceské republice financovany stejné jako ostatni
typy zdravotni sluzby, tedy predevSim zdravotnimi pojiStovnami. Zptsob uhrady
poskytnutych zdravotnich sluzeb pro odbornosti psychiatrie a psychologie je stejny jako u
ostatnich lékatskych odbornosti. U odbornych ambulantnich lékath je péce hrazena platbou za
vykon. Nemocnice a psychiatrické lécebny jsou ve své podstaté financovany formou
historicky vzniklych rozpoc€tl s urcitym ro¢nim procentnim nartstem, 1 kdyz zdravotnim
pojistovndm je nutno kazdy rok tento rozpocet ,,vyuctovat® trochu jinym zplsobem
(oSetfovaci dny, vykony, platby za piipad). Fragmentace zdravotnickych a socidlnich sluzeb a
jim alokovanych finan¢nich zdroji maze byt zdrojem komplikaci pro poskytovatele téchto
sluzeb a zejména pro samotné duSevné nemocné pacienty, kteti maji pochopitelné problémy
se ve spletitém socialnim systému orientovat. Financovani socialnich sluzeb pro dusevné
nemocné neni centralné sledovano, takze mame jen omezené informace o tom, jaké sluzby se
obCaniim poskytuji, kdo tyto sluzby plati a kdo jsou ptijemci téchto sluzeb.

V soucasnosti jsou tradi¢ni psychiatrické sluzby hrazeny:
- uhrady zdravotnich pojiStoven (dominantni zdroj)
- spoluucast pacientt
- ptispévky a dotace obci, krajli, ministerstva zdravotnictvi a MPSV

Komunitni psychiatrické sluzby jsou financovany:
- uhrady zdravotnich pojistoven (ovSem s mensSim podilem neZz tradi¢ni sluzby)
- granty a projekty od obci, kraji, ministerstva zdravotnictvi a MPSV, soukromych
nadaci
- spoluucast pacientt, platby pacientt (Castecné ze socidlnich ptispévki)
- dary od fyzickych a pravnickych osob

V ptipad¢ transformace je tieba pocitat s podilem:
- zménami v thradach ze zdravotniho pojiSténi
- zménami v platbach pacientli
- videalnim ptipad€ uhrazenim transformacnich nakladd z fondi EU
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11 Sazebnik vykoni
Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Cinnost zdravotnickych pracovnikii v oboru psychiatrie je z finanéniho hlediska oproti jinym
odbornostem znevyhodnéna tim, Ze jadrem diagnostického a terapeutického systému je
pfedevSim pfimy kontakt s pacientem a lidska prace. V oboru je zatim jen malo Cinnosti
zaloZenych na materidlu a pfistrojich, 1 kdyz se tato nepiizniva situace v posledni dob¢é mirné
zlepsSila vstupem takovych metod, jako je repetitivni magnetickd stimulace mozku,
chronobioterapie ¢i metody telemediciny.

Z tohoto diivodu upozorfiujeme na nutnost zavedeni novych vykoni, které budou reflektovat
transformaci péce o duSevné nemocné smeérem do nemocniéni, ambulantni a komunitni sféry,
ptipadné aby byly upraveny bodové hodnoty jiz zavedenych vykoni tak, aby byly v praxi
skutecné realizovatelné. Je tieba dohody s platci zdravotni péce, aby tyto vykony byly také
zdravotnickym zafizenim nasmlouvany v dlouhodobé¢jsi perspektive.

Jako priklady navrhovanych staro/novych vykont, které Psychiatricka spole¢nost predlozi
v tomto roce do dohodovaciho fizeni, uvadime:

Luazkova péce

specializovana psychiatricka péce

akutni intenzivni psychiatricka péce

telefonickd komunikace u hospitalizovaného pacienta
socidlni Setfeni u hospitalizovaného pacienta

Pro psychiatry

Urgentni psychiatrickd ambulantni intervence
Nesystematickd psychoterapie a edukace

Konzultace pro instituce komunitni péce

Ptipadové vedeni a Gi€ast v asertivnim tymu

Krizové intervence v terénu

Navstéva pacienta psychiatrem

Ztizena prace — komunikace s dospélym/pedopsychiatrickym pacientem

Vykon ambulantni ochranné 1é€by sexuologické, psychiatricke, protialkoholni,
protitoxikomanické
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Pro klinické psychology

restrukturalizace a reindexace n€kterych vykont
Pro psychiatrické sestry

Re/edukace pacienta

Kognitivni trénink pacientii

Navstéva pacienta sestrou
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12 Regionalni standardy sité psychiatrickych sluzeb

Doporuceni vznikla na zaklad¢ diskuze odbornik a ze zkuSenosti s modely psychiatrické

péce v karlovarském regionu a hl. mésté Praha.

Sluzba koncepce — piepocet piepocet piepocet
luzka, I€kafi, | koncepce na | koncepce na | koncepce na
mista, osoby | malyregion | stfedniregion | velky region

na 100 tis.
obyvatel

1. luzkova péce lizka
lizka celkem 100 307 640 1500
lazka akutni 30 92 192 450
lizka nasledna 70 215 448 1050
z toho
lizka gerontopsych. 20 61 128 300
lizka adiktologicka 25 77 160 375
lazka détska a 6-8 18-25 38-51 90 - 120
dorostova
Ltzka specializovana Urcita Cast z XXX XXX XXX

vyse

uvedenych

lazek dle

potieby a

aktualniho

stavu regionu
2. ambulantni péce lékari
ambulance v§eobecna 9 27,6 57,6 135
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gerontopsychiatrie 0,5 1,5 32 7.5

adiktologie 1,5 4,6 9.6 22,5

pedopsychiatrie 1,5 4,6 9,6 22,5

poruchy pfijmu potravy 0,25 0,8 1,6 3,75

psychiatricka 0,75 2,3 4,8 11,25

sexuologie

psychoterapeuticka 2 6,1 12,8 30

ambulance

amb. klin. psychol. 15 46 96 225

3. intermediarni péce | mista/luizka

denni stacionaf psych. 18 mist 55 mist 115 mist 270

denni stacionat AT 18 mist 55 mist 115 mist 270

denni stacionar détsky 7 mist 21 mist 45 mist 105

krizové centrum dosp. 2 lazka 6 lizek 13 Ihzek 30

kriz. centrum déts. 0,5 mista 2 mista 3 mista 7.5
osoby

komunitni sestra 3 9 19 45

adiktolog-ptipadovy 3 9 19 45

manager

3. komunitni péce

socialni a

rehabilita¢ni

chranéné a rehabilitacni 10 mist 30 mist 64 mist 150 mist

dilny
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ptechodné a 25 mist 77 mist 160 mist 375 mist
podporované

zaméstnani

komunitni a chranéné 20 mist 61 mist 128 mist 300 mist
bydleni

domy a byty na ptl 10 mist 31 mist 64 mist 150 mist
cesty

podporované bydleni 2 soc. prac. 6 soc. prac. 13 soc. prac. | 30 soc. prac.
centrum dennich aktivit 50 mist 154 mist 320 mist 750 mist
piipadové vedeni 1 soc. prac. 3 soc. prac. | 6,5 soc. prac. | 15 soc. prac.
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13 Doporuceni
Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Ceska psychiatricka spole¢nost o. s. ve spolupraci s pracovni skupinou Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP a Centra pro rozvoj péée o duSevni zdravi a dal§imi relevantnimi
subjekty navrhuje tyto hlavni body scénafe reformy psychiatrické péée v CR pro obdobi 2014

- 2020 v souvislosti s moznosti vyuziti evropskych fond.

Motto: Dusevni poruchy budou v prvni poloviné 21. stoleti pfedstavovat jednu z
nejvyznamnéjSich zdravotnich zatézi spolenosti s obrovskymi ekonomickymi dasledky.

Na to by mél reagovat i systém zdravotni péce a jeho financovani.

V ptipadé€ transformace je tfeba pocitat se
e zménami v thradach ze zdravotniho pojiSténi, které podpoii noveé, predevSim
extramuralni formy péce a budou redistribuovat finanéni toky smérem k akutni a
komunitni péci (nutnost prosazeni ptislusnych vykona do sazebniku)
e zménami v platbach pacienti, napt. v ptipad¢ rezidencnich sluzeb
e transformacnimi ndklady, které v idedlnim ptipadé¢ by mély byt z velké césti

uhrazeny z fonda EU.

Transformace by méla byt rozdélena do nékolika etap:

(indikativni harmonogram)
Prvni etapa (2014 - 2016)

e vytipovani vhodnych geografickych oblasti pro poskytovani péce o duSevné
nemocné, zahrnujici komunitni zdravotni i1 socidlni sluzby. Doporucujeme oblast
80.000-100.000 obyvatel pti respektovani administrativniho déleni statu

e budovani extramurdlniho kooperujictho systému péce s proporcionalni siti
ambulantnich a komunitnich zatizeni s vyuzitim a rozvojem stdvajici sit¢ zafizeni

e diferenciace psychiatrickych oddéleni nemocnic (na zatizeni komplexni akutni
lizkové péfe a na komunitni centra s krizovymi lizky, dennim stacionarem,

ambulanci, eventudlné se specializovanym programem)
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e posileni komplexni akutni lizkové péce (vCetné intenzivni psychiatrické péce),
kterou by méla poskytovat vybrana oddéleni nemocnic a vytipované psychiatrické
lécebny

e redukce (cca o 10 %) a diferenciace lizek v psychiatrickych 1é¢ebnach (akutni,
nasledna, specializovand, krizova, socidlné-zdravotni) vedouci ke zlepSeni kvality
péce

e moznost transformace nékterych psychiatrickych 1éceben nebo jejich podstatnych
¢asti na zafizeni socialni péce

e budovani specidlnich sluzeb, jako napt. vyjezdovych tymt, reziden¢niho bydleni
apod.

e neprodlené zahdjeni vzdélavani prfedevsim nelékatského zdravotniho persondlu a

ziskavani prislusnych odbornikl véetné rekvalifikacnich kurst

Druha etapa (2017 -2018)

e aktivity z prvni etapy pokracuji

e uvedeni komplexniho komunitniho syst¢ému do praxe a vytvofeni pevnych vazeb
primarni, sekundarni i terciarni sféry véetn¢ socidlni péce a praktickych 1ékait

e vyfeSeni spolufinancovani péce o dlouhodobé nemocné s duSevni poruchou jak z

oblasti zdravotni tak socialni

Treti etapa (2019 - 2020)

e pokracuji vySe uvedené aktivity

e redukce celkového poctu luzek nasledné péce o 30 - 50 %
Jednotlivé etapy jsou na sebe navazany a neni mozné ménit jejich potadi ¢i iplné vynechat.
Ptedpokladame, Ze transformace by se neméla drzet explicitné nékterého z 5 (resp. 8)
uvazovanych transformacnich scénatii, ale ze prvky ze vSech redlnych scénaii budou

kombinovany, a tak minimalizovany negativni dopady jak na osoby s duSevni poruchou, na

profesionaly 1 dal§i osoby pecujici o své blizké, tak na celou spole¢nost.
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Problematika zavislosti, détské psychiatrie a gerontopsychiatrie ma sva specifika. Ptislusné

materidly uvadime v samostatnych ptilohach nasi zpravy.

Podpora vedeni statu a Uzkd spoluprace s platci zdravotni péce jsou zakladnim

ptedpokladem tspéSného pribcéhu projektu. Informovanost a diskuse s odbornou i laickou

vefejnosti, predevsim pacientskymi a piibuzenskymi organizacemi jsou samoziejmosti.
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14 Détska a dorostova psychiatrie — zakladni data,
nejdilezitéjsi vysledky vyzkumu a praxe

Podle poslednich epidemiologickych studii se ukazuje vyskyt duSevnich poruch u déti a
adolescenttl v 10-20 % détské a adolescentni populace (Belfer et al., 2006, Fleitlich —Bilyk et
al., 2004). V soucasnosti je pocitovan velky nedostatek dostupnosti ambulantni a [tizkové
péfe, coz mimo jiné souvisi svysokou efektivitou psychoterapeutickych a
farmakoterapeutickych postupti v détské a dorostové psychiatrii (napiiklad u déti s ADHD je
farmakoterapie uspesnd u 60 - 70 % léCenych déti — Coghill et al., 2008). Zobrazovaci metody
a biochemicka vySetfeni identifikuji etiopatogenezu u fady chorob détského véku, jako jsou
ADHD, afektivni poruchy, schizofrenie, poruchy chovani apod. (Durston, 2008). Vysledky
genetického vyzkumu budou v brzké dobé pravdépodobné schopny predikovat vysledky
farmakoterapie (Durston et al., 2005). Kontrolované studie farmakoterapie agresivity u
autistickych jedincti ukazuji u€innost této 1éCby za dvojité slepych podminek (Moura et al.,
2008).

Celosvétove kontinudlné nckolik let vyrazné stoupd incidence a prevalence autismu.
V souvislosti s naroky dne$ni doby i1 ekonomicky rozvinutych zemich se zvySuje a o¢ekava se
dalsi zvySovani nemocnosti izkostnych a depresivnich poruch déti jednak pro vysoké naroky
stava problematika déti z netiplnych rodin, socidln€ slabych rodin a na to navazujici dusevni
poruchy v souvislosti s navykovymi nemocemi.

Intenzivni prace s rodinou dopliuje metodiku détského psychiatra v ambulanci nebo na lizku.
Lizkova psychiatrie je nezbytnou soucésti 1é€by duSevnich poruch u déti a adolescentl
vzhledem k nutnosti 1éCit zde pacienty s extrémni agresivitou, nesocializovanymi poruchami
chovani, téZkymi depresemi, psych6zami apod.

Détska psychiatrie se stala svébytnym oborem, ktery vyuziva metod biologickych,
psychofarmakologickych a psychoterapeutickych s perspektivou vyrazného zlepSeni nebo
upravy stavu u fady pacientt. Je prokazanou ,,prevenci® duSevnich poruch do dospélého veku.

Détské psychiatrické ambulance — DPA

MUDr. Jaroslav Matys

1) Sit DPA
a. Funkce a charakteristika prace DPA
b. Sit DPA a dostupnost — sou¢asny stav

2) Predpokladany vyvoj ambulantni pedopsychiatrické péce
3) Cilovy stav
a. Sit DPA a dostupnost

b. Nutné zmény
c. Priloha ¢. 1.
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1.

2.
3.

4.

5.

Sit DPA

a. Funkce a charakteristika prace DPA

DPA zajistuje komplexni pedopsychiatrickou péci. Zahrnuje diagnostické a
terapeutické metody zaméfené na biologickou, psychologickou a socialni dimenzi
onemocnéni, zajiStuje a koordinuje dalsi specializovanou péci, provadi dispenzarizaci,
podili se na vefejné péCi a na prevenci. V drtivé vetSin€é DPA jsou nestéatni
zdravotnicka zatizeni, pfevazné samostatné pracujici psychiatr pro déti a dorost.

DPA poskytuje akutni i dlouhodobou, kontinualni péci az do pacientovy dospé€losti.
DPA vykonava dispenzarni péce pro déti a dorost s duSevni poruchou ve smyslu
platné vyhlasky ¢. 386/2007 novelizované v roce 2011 u téchto diagnoz:

e Psychiatrickd onemocnéni détského véku (schizofrenie, afektivni
poruchy, deprese, ADHD apod.)

e Demence a organické psychické poruchy

e Autismus

e Zavislosti

e Amnesticky syndrom a rezidualni stavy

e Schizofrenie, akutni psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy
e Poruchy nalady stfedné tézké a tézké, tézké tizkostné poruchy

e Poruchy pfijmu potravy

e Te&zké poruchy osobnosti

e Stfedné tézké a tézké mentalni retardace

e Stavy po suicidalnim pokusu

Certifikované pedopsychiatrické ambulance jsou soucasti systému vzdélavacich
pracovist’ pro pedopsychiatry, psychiatry a pediatry v odborné piiprave.

Vv

duSevnich poruch

e ADHD od 2-3 let
o Uzkosti od 3,5 let
e Deprese od 3,0 let
e Inferiorni intelekt od 3,0 let
o Mentalni retardace
e Autismus od 2,5 let
e Psychozy od 6 let, pfevazné po 12 roce

o Schizofrenni okruh
o Afektivni poruchy- deprese, manie, bipolarni poruchy

Na rozdil od psychiatrie pro dospelé ambulantni pedopsychiatr v I€cbé détskych pacientt je
nucen spolupracovat a také velice Uizce spolupracuje s pracovniky mimo zdravotnictvi. Jedna
se hlavné o rezort Skolstvi a odbory socialné-pravni ochrany déti pti magistratech a ufadech

mest a obcl.
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V prvni fadé jsou to specialisté v rezortu MSMT CR - pedagogové, specialni pedagogoveé,
etopedi, Skolni psychologové. V radmci komplexnosti terapie pedopsychiatr svymi odbornymi
doporu€enimi zasahuje do vyuky déti a adolescentti na vSech typech §kol, a to od béznych az
po Skoly specidlni. Je vuzkém kontaktu s pedagogicko-psychologickymi poradnami,
specidlné pedagogickymi centry (déti s mentalni retardaci, s autismem). Vyraznou ndvaznost
na DPA maji détské domovy, vychovné ustavy, stfediska vychovné péce. Bez uzkeé
spoluprace s témito institucemi a pracovniky neni komplexni terapie v ambulantni
pedopsychiatrii moznd. Prozatim chybi standardy spoluprace s t€mito institucemi.

Soucasna legislativa ve Skolstvi absolutné nevyhovuje dneSnim poznatkiim. Nezajistuje
vymahatelnost prava na béznych Skolach pro déti s dusevnimi poruchami hlavné v ramci
inkluzivniho pfistupu. Prosazovani opatfeni je velice obtizné a Casto az nemozné. Tyto déti
jsou &asto vydany napospas vili a postojum feditele, pedagoga, vychovatele. Casto nejsou
respektovany klinické psychiatrické diagndzy, nedodrzuji se lékaiské pedopsychiatrické
zavery a doporuceni, ulevy ve vyuce, v rezimu vyuky, Skolni zatéze a Skolniho zafazeni. To
vSe bez patficné zdkonné ochrany, respektive zdkonné povinnosti pro pedagogické pracovniky
tyto Iékatské diagnozy a doporuceni respektovat. Tato praxe ma za nasledek problémy v 1€¢be
dusevnich poruch déti a adolescenttl, relapsy a dekompenzace duSevnich poruch, problémy ve
vyvoji osobnosti, sebehodnoceni a celkovém zdravotnim stavu.

b. Sit’ DPA a dostupnost — soucasny stav

2/3 déti a dorostu v CR jsou pojisténci VZP, proto vychazime piedevsim z jejich udaji. Nutno
podotknout, Ze veliky podil pojisténci v détské a dorostové populaci je u zdravotnich
pojistoven 205 a 213. Je to hlavné v krajich Moravskych, specialné kraj Moravskoslezsky,
Olomoucky. Zdravotni pojistovny 205 a 213 maji vice nez 50 % pojisténci ve vekové
kategorii 0-18 let v tomto regionu. Tento fakt je nutno si uvédomit pii hodnoceni dostupnosti
dle regionii. Nicméné v Ceské republice neni piesné zmapovana sit pedopsychiatrickych
ambulanci, udaje UZIS jsou velice nepiesné. Udaje o poétu smluvnich ambulantnich
I€katskych mist se dle jednotlivych zdroja lisi.

Dle wdaji dodanych pracovni skupinou PS CLS JEP, je v soufasnosti détskych
psychiatrickych ambulancich (DPA) smluvné 124 pracovist. V propoc¢tu na lékarské
misto se uvadi &islo 97,75 plnych lékaiskych tvazka pro celou CR. To by odpovidalo
deklarovanému prvnimu stupni zajiSténi ambulantni pedopsychiatrické péce ,,Persondlni
vybaveni: 1 pedopsychiatr na 100 000 obyvatel (cca 21 000 dé€ti a adolescentit), vyhledove 2
pedopsychiatii na 100 000 obyvatel. (Z revidované koncepce détské psychiatrie z roku 2008)
Tyto udaje ale nejsou realné.

Ve snaze zjistit realnou dostupnost pedopsychiatrické ambulantni péce, vykonali jsme Setfeni
v terénu a pozéadali na jednanich v roce 2011 vedeni VZP o aktualizaci a analyzu smluvnich
vztahl pro odbornost 306 za rok 2011. Sami jsme porovnali ,,smluvni statistick¢ udaje od
VZP s nas§im Setienim v terénu.

Nase udaje (Asociace détské a dorostové psychiatrie a Vyboru sekce DDP PS JEP) a udaje,
které poskytla VZP, se po podrobné analyze dat dle nami doporucenych kritérii na realnou
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dostupnost na 100 000 obyvatel a smluvni I¢karské tvazky v zasadé shoduji. Jsou ale
v pomérné vyznamném rozporu s daty piredkladanymi a prezentovanymi pracovni skupinou
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP k reformé psychiatrické péée v CR na MZ(!). Podrobné
udaje viz nize (pfil. €. 1 - vytah z materialu VZP).

Dle analyzy VZP méla v roce 2011 celkem 110 ambulantnich smluvnich partneri-AZZ
v odbornosti 306, s celkovym pomérnym kapacitnim &islem, dale PKC = 79.4. Celkové je

skutetné PKC niZi o 24,4 iivazku, neZ je uvedeno v koncepci. V_soucasnosti tedy chybi
25 plnych lékarskych pedopsychiatrickych uvazki v ambulancich, coZ je 25 % ze
zakladniho doporuceného poétu DPA! Viz nize, ptil. ¢. 1 - vytah z materidlu VZP, Ing.
Zden€k Voku§ — OCZP, dne: 9. 7. 2012. Tato data jsme konzultovali a projednali osobn¢ na
spoleéném jednani na centrale VZP v zati 2012. Za pedopsychiatrii je povaZujeme za
relevantni a odpovidaji nejpresnéji dnesni realité.

Sit DPA je nerovnomérna. V saturaci DPA dle kraja je ,,smluvné* nejlépe zajiSténa Praha
(+2,43 l¢katského mista-LM) a Olomoucky kraj (+1,35LM). Nejvyraznéjsi deficity jsou
v kraji Moravskoslezském (-6,45LM), StfedoCeském (-5,9LM) a Jihomoravském (-3,8LM).
V propoctu na uctované vykony je ale deficit DPA vzhledem ke smluvnim uvazkiim pravé
v Praze -2,18 LM a v Olomouckém kraji — 1,96 LM.

V této statistice nejsou zachyceny ambulance mimo systém vetejného zdravotniho pojisténi -
platba v hotovosti (jenom sporadicky). Statistika taky nevystihuje zaméteni pedopsychiatrické
ambulance. Tedy jestli se jedna o ambulanci tzv. biologicky-psychiatricky orientovanou, nebo
se jedna o ambulanci prevazné, resp. vyhradné psychoterapeuticky zaméfenou. U druhého
typu ambulanci miize byt problém s dostupnosti pii piedepisovani psychofarmak v daném
regionu.

Stavajici kapacita DPA zlstava daleko za skutecnou pottebou psychiatrické péce v této
vekové kategorii a nepostadovala by ani pti plné siti 1 DPA/100 000 obyvatel. V soucasnosti
jsou objednaci doby na prvni vySetfeni v priméru mezi 3-6 mésici a stale se prodluzuje. U
nekterych ambulanci se objednaci lhiity prodlouzily uz i na 9 mésici. Neni tak v bézném
provozu dostatecny prostor pro akutni, statimové pedopsychiatrické vySetfeni u akutnich
psychdz, suicidality, ndhlych afektivnich dekompenzaci autistli, mentdln¢ retardovanych
pacientli. Lékaii DPA maji v téchto ptipadech veliké provozni problémy s pfeobjednavanim
pacientli. Prakticky je nedostupna konziliarni pedopsychiatrickd ¢innost pro détska oddé€leni
nemocnic na okresech, kde proto dochazi k ne ptili§ ,lege artis postupu, a to, kdyz
konziliarni vySetteni provadéji lékati bez odborné zplsobilosti v oboru détska a dorostova
psychiatrie.

2) Predpokladany vyvoj ambulantni psychiatrie pro déti a dorost

Vv ot

V diagnostickém spektru ambulantni prace je predpoklad, ze t€zisté bude nadale prace s détmi
a rodinami s ADHD, hlavné se zdvaznymi stupni, a s pacienty s komorbidnimi poruchami.
Trvale se zvySuje naro¢nost na zachyt, diagnostiku a lécbu poruch autistického spektra (nartst
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7 0,05% na dneSnich 1,1% na 100 000 obyvatel). Daleko ¢astéji se budou na détské psychiatry
obracet pacienti a jejich rodice s problematikou afektivnich a uzkostnych poruch.

Akcentovat se bude problematika déti a adolescentii s navykovymi nemocemi. Tady bude
sty¢na plocha s adiktologii. Primodiagnostika se pfesouva do niz§ich v€kovych kategorii — do
piedskolniho véku. Bude nutné propojovat spolupraci hlavné s praktickymi Iékati pro déti a
dorost (PLDD) a cast terapie, po proskoleni, snad pfesunout i1 na tyto lékate (srovnatelné
s praktickymi lékafi pro dospé€lé). Pravé PLDD maji moZnost pracovat i1 srodinou. Tento
posun regulovaného sdileni nekomplikované psychiatrické péce s praktickymi l€kati pro déti
a dorost je vsouladu s modernimi trendy. Nevyhnutelnosti je vyS$S§i mira spoluprace
s rezortem MSMT a k tomu odpovidajici zmény legislativy. Skola a $kolsti pracovnici —
pedagogové maji vyznamny vliv na pribéh terapie duSevnich poruch u déti a adolescentt.
V tomto sméru bude nutné posilit postaveni (ambulantniho) pedopsychiatra (ale i lékare
jakékoliv odbornosti) v souladu s vy$§imi pradvnimi normami (mezindrodni umluvy, Ustava,
zédkon o poskytovani zdravotnich sluzeb....) na ochranu (dusevniho) zdravi a pro zdravy
vyvoj déti a adolescentd dle Listiny lidskych prav a svobod a Umluvy o pravech ditéte.
Nizkou dostupnost ambulantni pedopsychiatrické péfe konstatoval 1 Vefejny ochrance
lidskych prav p¥i navitévach pedopsychiatrickych lizkovych zatizeni v CR.

3) Cilovy stav

a. Sit’ DPA a dostupnost
Dnes, pii objektivné se zvySujici morbidité dusevnich poruch, s pfesunem primodiagnostiky
uz do ptredskolniho veku, se ukazuje, zZe redlné je nutno zvySit poc¢et DPA na 100 000

obyvatel z jedné na dvé DPA tak, jak je uvedeno vyhledoveé v ,koncepci pedopsychiatrické
sité z roku 2008.

b. Nutné zmény
Ke zvySeni dostupnosti a efektivity DPA jsou nutné tyto zmény:

1. Zména systému vzdélavani - zKraceni piredatestacni pripravy na ovéieny puvodni
5lety model v CR pi‘ed redukei atestaénich oborii.
2. Doplnéni sit€ DPA - umoznéni novych smluvnich vztahii pro DPA
e Primarné v regionech, kde je v soucasnosti vyrazny deficit DPA (MSKk,
StiCk, ... IMk, Ustk)
e Sekundarné v celé CR postupna saturace na kalkulaéni &islo 2 DPA/
100 000 obyvatel
Cil - nariist DPA oproti dne$nimu stavu o cca 0 125 DPA pro celou CR.

3. Zména legislativy ve Skolstvi. M¢la by byt uloZzena zdkonna povinnost pracovnikiim
ve Skolstvi (Skoly, PPP, SPC) respektovat diagnostické zavéry a doporuceni l€kait
obecné.

4. Finan¢né vykryt narustajici nakladovost na psychofarmaka u déti pro moderni a
bezpecnéjsi I€ky. DPA jsou pod trvalym tlakem ekonomickych sankci za piekracovani
limitt vice nez jiné obory.
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5. Zajisténi dostatku détskych Kklinickych psychologii v ambulancich. Jsou
nepostradatelnou a nenahraditelnou odbornosti pro pedopsychiatry. Psychologové ze
specidlnich pedagogickych center a z pedagogicko-psychologickych poraden nejsou
kvalifikovanymi pracovniky a nejsou erudovani pro zdravotnictvi a tedy 1 pro
pedopsychiatrii.

6. V siti ambulantni pedopsychiatrické péci zvySit uhrady pro ,,zvlast’ obtizné,
zavazné a zvlastni diagnézy“.

a. pervazivni vyvojové poruchy

b. poruchy piijmu potravy

c. akutni psychotické stavy, afektivni poruchy a jejich relapsy a dekompenzace

d. ndvykové nemoci
Poznamka: Vzhledem k obtiznosti urcitych diagnéz ptipadd do tvahy bonifikace
uhrady za 1écbu téchto déti u tézkych diagndéz — autismus, tézké stavy deprese,
psychotické stavy, poruchy pifijmu potravy... Diagnostika, terapie a intervence u
Touto bonifikaci nebude narusena dostupnost DPA, protoze v pedopsychiatrii kazda
DPA musi zvladat vSechny poruchy. Do budoucna by koncepéné bylo vhodné jednat
se ZP o zvyhodnéni thrad za zvlast' tézké dg (seznam dle doporuceni odborné
spolecnosti) a jejich terapii v obecné roving pro cely obor.

7. ZvySeni finan¢niho ohodnoceni ambulantnich vykond tak, aby prace
pedopsychiatra byla srovnateln¢ finanén€ atraktivni s jinymi atraktivnimi
odbornostmi. Je to dal§si vyznamny faktor ke zvySeni zajmu o tento obor mezi
mladymi 1ékafi.

c¢. Priloha ¢. 1.

Zdroj VZP — Analyza poskytovani psychiatrické péce v odbornosti 306

Z jednédni mezi zastupci VZP a zastupci Asociace détské a dorostové psychiatrie a Sekce
détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP

Analyza poskytovani zdravotni pé¢e détem v oboru psychiatrie ve VZP CRv roce 2011

Vypracoval: Ing. Zdenék Vokus — OCZP

Dne: 9.7.2012

Postup zpracovani:

Analyza byla provedena nad daty za rok 2011, pficemz zdrojem produk¢nich dat byly
aplikace ORACLE BAM BI, ORACLE BI Discoverer Plus a aplikace RPP.

Détsti pacienti byli definovani vékovou skupinou od 1 do 18 let (+365 dni)

170



1) Sit’ AZZ s hlavickovou odbornosti 306 — détska psychiatrie

V nasledujici tabulce €. 4 je zmapovana po jednotlivych krajich sit’ AZZ se smluvni

odbornosti 306 — détska psychiatrie:

Tab. ¢. 4: Sit’ smluvnich ZZ odbornosti 306 - détska psychiatrie

Pocet _ | Odchylka
9 ICZ/ | PKC/ < Odchylk
Cislo Nizev KP Pocet Pocet | Souhrn 100 | 100t od PI€C Normativni d; }ll'ma
KP obyvatel | ICZ | PKC | . | VZPCR |  pgeg« | 0CNOTM
tis.oby | obyv. PKC
V.
1207 090
01 Praha 202 794 20 14,5 1,66 1,20 0,44 12,07 2,43
1 249 808
Stredocesky
02  kraj 253 318 9 6,6 0,72 = 0,53 -0,24 12,50 -5,90
628 426
03  JihocCesky kraj 120 069 7 53 1,11 0,84 0,08 6,28 -0,98
856 044
. 104 102
Plzensky kraj
04 (+KV) 57 189 9 9,0 1,05 1,05 0,29 8,56 0,44
821942
06  Ustecky kraj 163 139 7 5,1 0,85 0,62 -0,14 8,22 -3.12
436 510
07 Liberecky kraj 85198 5 3.4 1,15 0,78 0,01 4,37 -0,97
550 071
Kralovehradec
08  ky kraj 104 047 6 53 1,09 0,96 0,20 5,50 -0,20
512 004
Pardubicky
09  kraj 98 709 6 3,1 1,17 = 0,61 -0,16 5,12 -2,02
10  Vysocina 508 810 7 2,5 1,38 0,49 -0,27 5,09 -2,59
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97 898

1 153 400
Jihomoravsky
11 kraj 213 941 10 7,7 0,87 0,67 -0,10 11,53
634 802
Olomoucky
12 kraj 119 076 11 7,7 1,73 1,21 0,45 6,35
1235019
Moravskoslez
13 | sky kraj 231175 8 5,9 0,65 0,48 -0,29 12,35
586 795
14 | Zlinsky kraj 108 265 5 3,3 0,85 0,56 -0,20 5,87
10 380 721
. 1 958 920
VZP CR
celkem 110 79,4 1,06 0,76 103,81

* ptepocet ptfi normativnim poctu 1 pedopsychiatra na 100 000
obyvatel (dle navrhu zastupcit ADDP)

**nad kalkulaci LM/pod kalkulaci LM
#*% zelend podet déti od 0-18 let — zdroj UZIS 2011

V tabulce jsou

1. po jednotlivych krajich poéty ICZ

2. souhrnna hodnota pomérného kapacitniho ¢&isla (dale jen PKC)

3. prepocty téchto hodnot na jednotku 100.000 obyvatel

4. sit AZZ s odbornosti 306 vyhodnocena z hlediska odchylky PKC jednotlivych
krajii od priméru VZP CR

5. sit AZZ s odbornosti 306 vyhodnocena z hlediska odchylky dle odchylky PKC
jednotlivych krajii od teoreticky stanovené¢ho PKC (teoreticky stanovena
hodnota vychazi z predpokladu zastupci ADDP o zajiSténi zdravotni péce
v ambulantni détské psychiatrii 1 détskym psychiatrem 100.000 obyvatel)

Z tabulky vyplyva, Zze VZP_CR méla k 31. 12. 2011 celkem 110 _ambulantnich
smluvnich_partnerii_v odbornosti_306 s celkovym PKC = 79.4. Toto celkové
skuteéné PKC je niZsi o 24,4 iivazku, neZ teoretickd hodnota doporucena ADDP.
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Tab. €. 6: Krajské srovnani smluvni odbornosti
306 z pohledu ¢asového vyuziti smluvnich
ordinac¢nich hodin v roce 2011

nad kalkulaciLM/pod kalkulaciLM

PKC

Kraj Vykazané Smlu\vfm' Teoretivcké teor.v—

hod/rok PKC PKC PKC

sml
01 10 705,50 14,50 12,32 -2,18
02 7782,42 6,64 8,96 2,32
03 452242 5,27 5,21 -0,06
04 6 070,92 8,95 6,99 -1,96
06 7 329,75 5,10 8,44 3,34
07 328542 3,40 3,78 0,38
08 5667,00 5,30 6,52 1,22
09 4134,75 3,08 4,76 1,68
10 2069,75 2,53 2,38 -0,15
11 6 456,92 7,70 7,43 -0,27
12 4047,77 7,65 4,66 -2,99
13 3675,08 5,90 4,23 -1,67
14 3160,33 3,30 3,64 0,34
9,28
VZP 928
CR | 68908,02 79,32 79,32 =0
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Luzkova pedopsychiatricka péce
MUDr. Hodkova Iva

1) Soucasny stav

e Popis vyvoje
Liizkova kapacita CR
Sit’ lizek zakladni charakteristika
Prehled liZek kraje
Vykazovani péce
Financovani péce
Doporuceni k hospitalizaci
Propusténi z hospitalizace
Dg. skladba
Spadovost

2) Cile transformace

1) Liizkova ¢ast - Soucasny stav

Celkovy pocet obyvatel v Ceské republice k 31. 12. 2011 byl 10 505 445.
Pocet déti ve véku 0 - 18 let je 1 958 920.

Pocet liZek détské a dorostové psychiatrie k 31. 12. 2012

Celkova lizkova kapacita je 628 luzek, ztoho je 488 lizek nasledné péfe a 140 lazek
akutnich. LiZka nasledna (doléCovaci) poskytuji 1 akutni pé¢i a naopak lizka akutni Casto
poskytuji 1 péci naslednou.

V letech 1989 - 2007 z 1 100 lazek zaniklo celkem 447 na 653 luzek, tj. snizeni o 40 %, a to
zénikem jednotlivych subjektt a redukci poctu ve stavajicich zatizenich.

V letech 2008 - 2012 zaniklo celkem 25 lizek tj. o 3,8 %. Jednotlivé subjekty upravovaly
pouze pocty lizek, zadné zatizeni nezaniklo.

V priabehu let 2008 -2012 vznikla pouze nova kapacita 25 lizek v DEO PL Dobiany z 30 na
55 lazek.

Liizkova kapacita pedopsychiatrie v CR

Pocet pedopsychiatrickych lazek je v porovnani s evropskymi staty piiméteny, ale

nerovnomérné geograficky rozlozeny, nedostacuje ale pocet lazek pro déti a mladistvé zavislé
na psychoaktivnich latkach, zeyména pro naslednou péci.
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§ DOPL Bohnice I
DPL Louny 44 izek ] NODP Liberec J % ;
( 25 luzek
e [ NODP Thomayerova J ém%f
DOPK Plzen
17 luzek

30 luzek

DPK Motol

50 luzek
DOPL Opava
50lazek

DOPL Dobfany |
55 luZek
A .

DOPL Havli¢kav Brod
34 luzek

DOPL Sternberk
30 luzek ,

DOPL Kroméfiz
25 luzek

DOPK Brno
18 luzek

Aktualizovane 1.1.2013 MUDr, va Hodkova, Lukas Tréa DPL Opafany

@ Samostatné détské psychiatrické lécebny

. IR . DPL Velka Bites
(O Détska oddéleni psychiatrickych léGeben ‘ soluzek wl

@ Nemocniéni oddéleni détské psychiatrie
@ Détska psychiatricka klinika, détské psychiatrické oddélent Klinik

Pocet luzek celkem: 628

akutni péce nasledna péce

pocet % pocet %

Pocet llizek 140 22,29 488 77,71

Pocet obyvatel CR celkem 10 505 445
pocet déti 0 - 18 let 1958 920
z toho
. 0-14let 1541 241
e 15-18let 417 679

Potieba luzek: 6/100 000 obyvatel, tj. 630 lizek
Skutecnost: 628.

Sit’ lizek zakladni charakteristika
e Nerovnomérné rozlozeni lizkové péce regionaln¢ - zcela chybi lizkova kapacita
v kraji Karlovarském, Kralovéhradeckém, Pardubickém a StfedocCeském. V kraji
Vysocina naopak 2 zafizeni nasledné péce.
e Nerovnomérnost mezi regionem Cech a Moravy
175



LiZkova kapacita pedopsychiatrie v CR
akutni péce naslednd péce
pocet % pocet %
Pocet lizek 140 22,29 488 77,71

Pocet détskych psychiatrickych liZek nasledné péce

Cechy Morava

pocet % pocet %

Pocet liZzek 383 78,48 105 21,52

Pocet akutnich détskych psychiatrickych liZek

Cechy Morava
pocet % pocet %
Pocet izek 122 87,14 18 12,86

e Nerovnomérné rozloZzeni lizek akutnich a naslednych v jednotlivych regionech.
Celkov¢ ptripadé na 3,5 lizka nasledné péce 1 lizko akutni.

Prehled psychiatrické luzkové péce pro déti a adolescenty v jednotlivych
krajich

Ke zpracovani materialu byla pouzita data ziskana od VZP a UZIS za rok 2011.

e Kraj: PRAHA

Pocet obyvatel: 1241 664

pocet déti: 202 794

Potieba lizek: 6 / 100 000 obyvatel, tj. 75 luzek.

Skutec¢nost: 50 + 30 + 44 = 124 lazek celkem, z toho 80 lizek akutnich.
Zarizeni:

* nemocnice: 80 akutnich lazek - DPK Motol - CR,

* pedopsychiatr. odd. Thomayerova nemocnice Kr¢ - Praha, Stfedocesky kraj, Liberecky kraj.
OLU, 1é¢ebna: - DEO PL Bohnice 44 lizek naslednych - spadovost 65 % z Prahy 18 %
Stredocesky kraj, 2 % cizinci a 15 % ostatni kraje

e Kraj: STREDOCESKY

Pocet obyvatel: 1279 345
pocet déti: 253318
Potieba lizek: 6/ 100 000 obyvatel, tj. 77 Iizek
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Skutec¢nost: 0
Zarizent:

* nemocnice: 0

* OLU, lé¢ebna: 0

e Kraj: JIHOCESKY

Pocet obyvatel: 636 138

pocet déti: 120 069

Potieba luzek: 6 /100 000 obyvatel, tj. 38 lizek
Skute€nost: 150 Iizek naslednych
Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, lecebna: 150 luzek naslednych - DPL Opatany — spadovost JihoCesky kraj 29 %,
Stredocesky kraj 16 %, Ustecky kraj 15 %, Praha 6% a cela CR

e Kraj: PLZENSKY

Pocet obyvatel: 571709

pocet déti: 104 102

Potteba lizek: 6 /100 000 obyvatel, tj. 34 luzek

Skute¢nost: 55 + 17 =72 lazek celkem, z toho 17 liZek akutnich.
Zarizeni:

* nemocnice: 17 lizek akutnich - DEO PK Plzen — spadovost Plzenisky kraj
* OLU, lé€ebna: 55 lizek naslednych - DEO PL Dobtany — spadovost Plzensky kraj,
Karlovarsky kraj, Ustecky kraj.

e Kraj: KARLOVARSKY

Pocet obyvatel: 303 165

pocet déti: 57 189

Potieba luzek: 6 /100 000 obyvatel, tj. 18 lizek
Skute€nost: 0

Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, léc¢ebna: 0

e Kraj: USTECKY

Pocet obyvatel: 828 026

pocet déti: 163 139

Potieba luzek: 6 / 100 000 obyvatel, tj. 50 Iizek
Skute€nost: 50 lizek naslednych.
Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, lé&ebna: 50 lizek naslednych - DPL Louny — spadovost Ustecky kraj, Plzenisky kraj,
Karlovarsky kraj, Stfedo¢esky kraj a Praha.

e Kraj: LIBERECKY

Pocet obyvatel: 438 600

pocet déti: 85 198

Potieba luzek: 6 / 100 000 obyvatel, tj. 26 lizek
Skute€nost: 25 lhzek akutnich.
Zatizeni:
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* nemocnice: 25 lazek akutnich - pedopsychiatrické odd. Liberec — spadovost Liberecky kraj,
Ustecky kraj, Stiedocesky kraj.
* OLU, léc¢ebna: 0

e Kraj: KRALOVEHRADECKY

Pocet obyvatel: 553 856

pocet déti: 104 047

Potieba luzek: 6 / 100 000 obyvatel, tj. 33 Iizek
Skute€nost: 0

Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, léc¢ebna: 0

e Kraj: PARDUBICKY

Pocet obyvatel: 516411

pocet déti: 98 709

Potieba luzek: 6 /100 000 obyvatel, tj. 31 lizek
Skute€nost: 0

Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, léc¢ebna: 0

e Kraj: VYSOCINA

Pocet obyvatel: 511937

pocet déti: 97 898

Potieba luzek: 6 /100 000 obyvatel, tj. 31 lizek
Skute€nost: 84 Iizek naslednych.
Zatizeni:

* nemocnice: 0

* OLU, 1é&ebna:

0 34 lazek - DEO PL Havlicktiv Brod — spadovost Kraj Vysocina, Kralovéhradecky,
Pardubicky, Stfedocesky

o0 50 IiZek nasledné péce DPL Velka Bite§ — spadovost Jihomoravsky kraj, Kraj Vysocina,
Moravskoslezsky kraj.

e Kraj: JJIHOMORAVSKY

Pocet obyvatel: 1166 313

pocet déti: 213 941

Potieba luzek: 6 /100 000 obyvatel, tj. 70 Iizek

Skute€nost: 18 lazek akutnich.

Zatizeni:

* nemocnice: 18 lazek akutnich — DEO PK Brno - Bohunice — spadovost Brno, Jihomoravsky
kraj.

* OLU, lé&ebna: 0

e Kraj: OLOMOUCKY
Pocet obyvatel: 638 638
pocet déti: 119 076

178



Potieba luzek: 6/100 000 obyvatel, tj. 38 luzek

Skute€nost: 30 lazek naslednych.

Zatizent:

* nemocnice: 0

* OLU, lé&ebna: 30 lazek naslednych — DEO PL Sternberk spadovost Olomoucky kraj,
Moravskoslezsky kraj, Zlinsky a Pardubicky

e Kraj: ZLINSKY

Pocet obyvatel: 589 030

pocet déti: 108 265

Potteba lizek: 6 /100 000 obyvatele, tj. 35 luzek
Skute€nost: 25 lazek naslednych.
Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, lé¢ebna: 25 lizek naslednych — DEO PL KrométiZ — spadovost Zlinsky kraj,
Jihomoravsky kraj, Olomoucky kra;.

e Kraj: MORAVSKOSLEZSKY

Pocet obyvatel: 1230613

pocet déti: 231175

Potieba luzek: 6/100 000 obyvatel, tj. 74 luzek
Skute€nost: 50 lazek naslednych.
Zatizeni:

* nemocnice: 0
* OLU, lé€ebna: 50 liZzek naslednych — DEO PL Opava — spadovost Moravskoslezsky kraj,
Olomoucky kraj, Zlinsky kraj.

Vykazovani lizkové péce v pedopsychiatrickych a psychiatrickych OLU

Pedopsychiatricka péée je vykazovana v 7 détskych psychiatrickych OLU a dale ve 12 OLU
pro dospé€lé. Primérna doba hospitalizace je 74,69 OD.

Pocet OD celkem 70 361,00
URC 942,00
Primérna doba hospitalizace 74,69

2 zatizeni DEO PL dlouhodobé nevykazuji détska lizka ani pod odbornosti 3U6 a ani pod
koédem oSettovaciho dne 00026.

Kromé t&chto sedmi OLU (od 00026 odbornost 3U6 ) byli détsti pacienti jestd
hospitalizovani v psychiatrickych OLU pro dospélé (OD 00021; odbornost 3U5).

Analyza dat poskytnuta za rok 2011 je nepfesnd, a to vzhledem k tomu, ze 2 zatizeni DEO
PL dlouhodobé nevykazuji détskd ltizka ani pod odbornosti 3U6 a ani pod koédem
oSetfovaciho dne 00026. Jsou tedy vykazovani pod odbornosti 3US5 a OD 00021.

Piesto lze uvést, 7e zanalyzy vyplyva, ze v OLU odbornosti 3U5 bylo vroce 2011
hospitalizovano cca 33 % détskych pacientlt z celkového poctu hospitalizovanych détskych

pacientll a na détské pacienty bylo vykazano cca 19 % OD z celkového poctu OD. VétSina
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détskych pacientt hospitalizovanych v OLU odbornosti 3U5 pak byla z vékové skupiny 15 az
18 let (cca 80 %).

v odbornosti 3U5 (psychiatrické OLU pro dospélé) bylo v roce 2011 hospitalizovano
pomérné velké procento détskych pacientli, ale vétSina znich (cca 80 %) byla
z v€koveé skupiny 15 — 18 let

Pocet OD celkem 16 589,00
URC 471,00
Primérna doba hospitalizace 35,22

z hlediska naklada je rozdil mezi hospitalizaci déti v détském psychiatrickém
OLU a psychiatrickém OLU pro dospélé prakticky zanedbatelny, neni
zohlednéna historicky naro¢nost pedopsychiatrické péce. Historicka
podfinancovanost.

obloznost teoretickou modelaci dat VZP vychéazi u pedopsychiatrickych lazek OLU
jako nizka, pocitano jesté pii zakladu OD 95% obloznosti

vyuziti lazkového fondu détskych psychiatrickych OLU je az na jedno ZZ pomérné
nizké (od 51 % do 75 %) — vysledky jsou vysledkem teoretické modelace dat a jsou
zatiZzeny prepoctem jesté 95% obloznosti v zakladu 0D

Pedopsychiatrické¢ diagndzy jsou taktéz zaznamenany v souborech dat poskytovateli akutni
psychiatrické péce 00006 3HS v ramci celé CR, kterd nemaji lizka détské psychiatrie.

Naopak chybi analyza dat na akutnich [izkéach détské a dorostové psychiatrie.
Data nejsou vice analyzovana.

Financovani luZzkové pedopsychiatrické péce

Vv oW

Je historicky podfinancovano ve srovnani s dospélou psychiatrii. Priibézné dlouhodobé
uvadime za [izka v DPL a DEO PL ztratu na 1 oSetfovacim dni 500 - 1000 K¢.

Systém nevyhovuje zméné¢ dynamickych ukazateli. Ve vSech zafizenich dochazi
k vétSimu obratu na lazku, k niz$i obloZnosti, k vyraznému poklesu pramérné os.
doby a k vétsi pracnosti a intenzifikaci procesu.

Paradoxné za mensi objem finanénich prostiedki dochazi k vy$§imu obratu URC a
RC, k vétsi poptavee po lizkovych zdrav. sluzbach.

Trva historicky neatraktivita provozovani luZzek détské psychiatrii pro
ekonomické propady.

DEO PL a DPL

Systém financovani je nastaven na vykon za oblozené ltzko.

Lizkoden je hrazen nasmlouvanym pausalem za oblozené ltizko cca v priméru kolem 1600
K¢&/den. Lisi se dle jednotlivych poskytovateli.

180



Nezohledniuje propady obloznosti v fadu desitek procent 1 50 % v pribéhu kalendainiho roku
ve vazb¢ na Skolni rok specifické pro obor pedopsychiatrie. Odlisné chovani proti dospélé
psychiatrii, kde obloznost je kontinuélni a kolisa cca kolem 5 %.

Vykazujeme kod OD 00026 3U6 nebo 00021 3U6 bez moznosti dalSich vykonil.
Dochazi k vyraznému ekonomickému propadu.

Akutni izka na klinikach a v nemocnicich

00006 3H6

Jsou financovéna zdkladem D a dalSimi vykony. Tak mlZe zohlednit tento systém zmény
v poklesu priim. doby hospitalizace.

Nedochazi ve srovnani s lizky DEO PL a DPL k takovému ekonomickému propadu.

Pramérna doba hospitalizace

Podle analyzy VZP za rok 2011
e DEO PL a DPL prumér 74,69 dne (107... 37) OD 00026 odb. 3U6
e D¢éti na luzkéach pro dospélé pramér 35 dnti (53...37...14...9) OD 00021 3U5

V poslednim roce 2012 v ptevazné vétSiné lazkovych zafizeni pedopsychiatrie poklesla
prumérna doba hospitalizace v priiméru az o 20 %.

e Negativni vliv regulacnich poplatka 100 K¢/den zcela jednoznacny.

e Hospitalizace neomezena je bez ReP u déti s tistavni vychovou, v péstounské péci a u
rodin v hmotné nouzi — znevyhodnéni déti nespadajici do této vyjimky.

e Zbyvajici cast reguluje hospitalizaci déti zpravidla podle svych ekonomickych
moznosti.

e Regula¢ni poplatky zcela jednozna¢né vice redukuji piistup déti k hospitalizaci, nez
reguluji vyuziti liZzkoveé péce.

Doporuceni k hospitalizaci

Prevazna vétSina piijimanych pacientl prochdzi pies détské psychiatrické ambulance a
indikaci k hospitalizaci posuzuje détsky psychiatr. V malém poctu pres praktické I¢kare,
prekladem mezi lizkovymi zafizenimi, pres ZZS a PCR a na piani rodiny.
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Propusténi pacienta

Pacienti jsou propusténi z lizkové péce vétSinou do péce ambulantniho psychiatra a dale
sledovani ambulantné.

Dg. skladba hospitalizovanych pacientu

Pacienti k diagnostice nebo do 1é¢ebného procesu. Vétsinou prevazuji komorbidni pacienti.
F80-98 kolem 60 %, z toho nejvice FO01, F928, F84 (nartst protir. 2010,2011- F84)
F40-48, F50-59 23 % (nartst proti roku 2011 z 10 %...cca na 23%)

F30-39 2,4% (nartst protir. 2011 o 1%)

F 20-29 2,1 % (nértst protir. 2011 o 1%)

F11-19 1,5%

Dostupnost Détska psychiatrie PL - 90 min

Zarizeni détské a dorostové psychiatrie - dostupnost 90 minut Legenda

PL90
luzka_na_100000
[ T14e

[ ]147-404
[ a05-512
B 5.13-732
B 7.33-2244
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Dostupnost Détska psychiatrie PL - 120 min

Zarizeni détské a dorostoveé psychiatrie - dostupnost 120 minut Legenda

PL120
luzka_na_100000
[T1as
[1146-404
[ J40s-512
N 5.13-732
B 733-2243

© CRPDZ

Dostupnost Détské psychiatrie psychiatrickych oddéleni nemocnic - 60 min

Zarizeni détské a dorostové psychiatrie - dostupnost 60 minut

© CRPDZ
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Dostupnost Détské psychiatrie psychiatrickych oddéleni nemocnic - 90 min

Zarizeni détské a dorostové psychiatrie - dostupnost 90 minut

NODP Liberec

el . NODP Thomayerova n.

DOPK Pizei
@ W

DOPL DobFany DOPL Opava

DOPL Haviickitv Brod DOPL Starmberk

DPL Opafany
@]
DPL Velka Bited
@ DOPL Kroméi&
DOPK Brivo,
@

© CRPDZ

Dostupnost Détské psychiatrie psychiatrickych oddéleni nemocnic - 120 min

Zarizeni détskeé a dorostové psychiatrie - dostupnost 120 minut

NODP Liberec

DOPL Dobiany DOPL Opava

DOPL Haviickitv Brod DOPL Stermberk

© CRPDZ
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2) Cile

1.

zména systému vzdélavani v oboru détské a dorostové psychiatrie — viz zavérecny
souhrn

. lizka naslednd mohou poskytovat i péci akutni, pokud naplni Kritéria pro

poskytovani akutni péce - 24hod. dostupnost pro vSechny dg., dostupnost
komplementu, personalni vybaven

financovani liZkové pedopsychiatrické péce - zohlednéni zmény dynamiky
systému, naroc¢nosti prace s détskym pacientem, personalni vybaveni, historicky
trvale kolisava obloZnost, nutnost trvalé oSetirovatelské péce. Proti psychiatrii pro
dospélé je vySSi narocnost na personalni, prostorové a hygienické vybaveni.
(Nova kalkula¢ni ¢isla — registraéni listy)

rovnomérné rozloZeni lizkové péce a dostupnost geograficka — prresun lizek do
Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, do kraji Moravskych. Zrizeni
alespon jednoho specializovaného pracovisté pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy na
Moravé

Diistojné prostiedi pedopsychiatrickych liZek - stavebné, technické, vécné
vybaveni jako u jinych pediatrickych obori

Rozsifeni zazemi pro psychiatrickou rehabilitaci, fyzioterapii, psychoterapii

Ziizeni specializovanych zafizeni, nebo upravy dasti stavajicich lazkovych
zafizeni pro problematiku navykovych nemoci a naslednou péci

Navaznost na nové typy extramuralnich sluZeb — denni stacionaie

Stav lizkové péce po transformaci

Pedopsychiatricka ltizka nelze nahradit jinou formou péce vzhledem k charakteru
pacienttl, kteti jsou zde hospitalizovani. Lizka ndsledné péce mohou poskytovat 1 péci
akutni, pokud naplni kritéria pro poskytovani akutni péfe, jako je naptiklad
poskytovani akutni péfe 24 hodin, dostupnost pro vSechny diagnézy, dostupnost
komplementu apod.

10. Nezbytna je rovnéZ zména systému financovani, zohlednéni ndrocnosti prace

s détskym pacientem, personalni vybaveni, historické kolisani obloZnosti, nutnost
trvalé oSetfovatelské péce. Dilezita je rovnéz dostupnost a rovnomérné rozlozeni
lazkové péce, srovnatelny komfort s ostatnimi pediatrickymi obory (stavebni,
technicky atd.), rozSifeni zazemi pro psychiatrickou rehabilitaci — fyzioterapii a
psychoterapii, metody individualni péce o jednotlivého pacienta a jeho nuklearni
rodinu s pfisluSnym persondlnim vybavenim, aplikace modernich diagnostickych
metod zejména u poruch autistického spektra, vysilani pracovnikii na pozadovana
Skoleni 1 do zahranici, ndkup piislusnych diagnostickych pomticek apod., navaznost na
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nové typy sluzeb a sluzby tradi¢ni - ambulance pfi lizkovych zafizenich, stacionafe.
Ziizovani specializované ¢asti vramci stavajicich lizkovych ziizenich pro
detoxifikaci s naslednou péci, rozvinuti péCe o experimentujici s drogami a zavislé na
drogach ve vlastnich specializovanych zatizenich, respektive péce o nezletilé pacienty
tohoto typu s pedopsychiatrickou komponentou.

Pedopsychiatrické denni staciondie (PpDS)
MUDr. Uhlikova Petra, MUDr. Jifi Koutek

1) Popis pedopsychiatrického denniho stacionare — PpDS
a. Funkce a charakteristika prace PpDS
b. Specifika provozu PpDS
c. Typy extramuralni komunitni péce pro déti a dorost

2) Soucasny stav PpDS v CR

3) Cilovy stav

1) Popis pedopsychiatrického denniho stacionare — PpDS
a) Funkce a charakteristika prace PpDS

Denni staciondie pro déti a dorost (PpDS) jsou soucasti komunitni péce o psychiatrické
pacienty ve véku do 18 let. Stacionafe mohou poskytovat i1 dalsi aspekty péce psychosocidlni
sféry - pedagogické, vychovné, pravni. Mohou se podilet na prevenci v oblasti duSevniho
zdravi déti a dospivajicich jednak odstranovanim rizikovych faktord, jednak posilovanim
protektivnich faktort.

b) Specifika provozu PpDS

Pracovnici PpDS poskytuji téZ socialni a pravni poradenskou pomoc détem a rodinam.

Pti ndvaznosti denniho stacionafe na pedopsychiatrickou ambulanci nebo Iizkové oddélent,
které zajiSt'uji medikaci, je diiraz na psychoterapeutické, edukacni, reedukacni a rehabilitacni
programy.

Programy musi mit zaméteni na specielni pedopsychiatrickou kognitivni problematiku (Skolni
problémy u specifickych skupin pacientli, naptiklad s ADHD, autismem, projevy ptechodné
vznétlivosti a agresivity, u psychotickych pacienti nebo se subnormnim intelektem, u
pacientek a pacientl s poruchami ptijmu potravy). U déti a adolescentt s rizikem navykovych
nemoci je nutny zvlastni oddéleny rezim od ostatnich pacienta.

Specifickou skupinu tvofi déti s duSevni poruchou, kde jeden zrodici nebo oba trpi také
n¢jakou dusevni poruchou, nebo rodina je v debaklové socioekonomické situaci.
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Casto i v dorostovém véku je nutné, aby dité do zafizeni doprovodil rodi¢. V piipads
dennich zatizeni to pro rodiCe ¢asto znamena dité pfivést 1 odvést a také Casto uvolnit se ze
zaméstnani. V porovnani s dospélou populaci napi. dochdzka ditéte do denniho stacionare
znamena dvojnasobny €as na cestu doprovazejiciho rodice a vice nez dvojndsobné naklady
na cestovani ditéte do staciondfe, riziko ztraty zaméstnani rodi¢h. Je nutné zohlednit tyto
skutec¢nosti pti zajisténi dostupnosti dané¢ho typu péce.

¢) Typy komunitni extramuralni péce pro déti a dorost a personalni zajisténi
¢ Denni stacionare

Pedopsychiatr

Klinicky détsky psycholog
Pedopsychiatricka sestra
Psychoterapeut

e Sluzby pro podporu vzdélavani

Obdoba sluzeb pro podporu prace a zaméstnani

Pedagogicky asistent

Skolska zatizeni pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
Mista v ramci bézné Skolni tfidy

Specialni tfidy (dys- tfidy pro déti s poruchami uceni)

Specidlni Skolska zatizeni (Skoly pfi nemocnici)

Programy pro volny ¢as

Vzdélavani déti a dospivajicich s duSevnim onemocnénim piedstavuje s ohledem na
specificky dopad duSevni nemoci (pfechodny nebo chronicky) na kognitivni schopnosti
pacientli vyznamnou souc¢ast komplexni péce. Je nezbytné nutné vzdélavani psychicky
nemocnych déti podpofit v maximalni mozné mife, zaroven s ohledem na pozZadavky
integrace a inkluze déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je nejvhodnéjsi volit
takové prostiedky, které umozni vzdélavani v pivodnim prostiedi ditéte.

Soucasny pristup ke vzdélavani déti s duSevnim onemocnénim tesi pouze Skolsky zakon (€.
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani) a
vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentli se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zaki a studenti mimofadné nadanych. Zakonné normy umoziiuji, aby
Skolska zarizeni poskytla détem potiebnou péci, nemaji v§ak ze zikona povinnost tuto

péCi zajistit.

4) Popis soucasného stavu PpDS

V CR je vsoucasné dob& 1 denni staciondf se zajisténou pedopsychiatrickou pé&i pii
Psychiatrick¢ klinice 1. LF UK vPraze 2, farmakoterapii zajiStuje navazujici
pedopsychiatricka ambulance. Poskytuje 15 mist pro déti a dospivajici od 14 let do doby
ukonceni studia. Pfijeti pacientii je limitovano pouze diagnostickymi kritérii pro piijeti a
kapacitou stacionare, prakticky je ale dostupny pouze pro pacienty Prahy a Stfedoceského
kraje, ptipadné pro pacienty, ktefi si zajisti ubytovani.
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Komunitni péfe pro détské psychiatrické pacienty je zajiSténa téméf vyhradné v oblasti
socidlni péce a v neziskovém sektoru bez piimé ucasti détského psychiatra. Jedna se o
stacionafe, krizova centra, psychosomatickd a psychoterapeutickd zatizeni, podplrné
vzdélavaci programy, chranéné bydleni a chranéné dilny, obvykle zajiStuji v ramci tzv.
zdravotnické sekce standardni psychodiagnostiku, krizovou intervenci a podplrnou a
rodinnou psychoterapii.

Pfevazna vétSina dennich stacionaitt s kazdodenni dochézkou je urCena pro pacienty
s mentalni retardaci, kombinovanymi vadami a autismem.

Komunitni détské psychiatrické sestry

V Sazebniku zdravotnich vykond existuje samostatna odbornost 914 — psychiatrickd sestra
s vykony psychiatrické rehabilitace, krizové intervence a psychoedukace, s témito vykony Ize
rovnéz vykazovat vykony dopravy.

Napln prace - ptipadové vedeni, individudlni rehabilitace, krizova intervence, posouzeni stavu
pacienta v jeho prostfedi, podpora uzivani medikace, aplikace depotni injekéni medikace,
péfe o somaticky stav pacienta, psychoedukace pacienta a rodiny, koordinace dalSich
potiebnych sluzeb véetné pedopsychiatrické péce

V CR existuji 4 pracovi§té komunitnich psychiatrickych sester, nejsou k dispozici zadna data
o této forme péce u pedopsychiatrickych pacientii

5) Dostupnost PpDS

V _soucasné dobé existuji chranéna ubytovaci a pracovni mista pro dospélé pacienty, neni
nijak systematicky zajiSténa ..chranéna*“ moznost vzdélavani a zajiSténi volno¢asovych
aktivit détskych pacienti s psychiatrickvmi problémy. Existuji pouze ojedinélé
programy (LATA, Baobab) obvykle vramci neziskovych organizaci, které nemaji
celorepublikovou ptisobnost. Nezbytné je propojeni s vzdélavacim a socidlnim systémem.

6) Cil pro PpDS a navazujici komunitni sluzby

V kazdém geografickém regionu vytvoftit dostupnou potiebnou nabidku pedopsychiatrickych,
psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich sluzeb. Kapacita sluzeb zadvisi mimo jiné
na existenci €1 neexistenci dalSich prvki sité.

Kapacita dennich stacionai:

Minimalni poc¢et mist na 100 000 obyvatel: 7 — 14 v ndvaznosti na dalsi sluzby

Pocet pacientt 18 (vychdzi z limitu pro 2 terapeutické skupiny - typ I, kod 35610, pocet osob
max. 9).

Persondlni zabezpedeni:

Pro zékladni provoz DS s 18 misty

Détsky psychiatr 0,5 — 1

Klinicky psycholog (psychoterapeut) 1-2

Zdravotni sestra 2,0

Socialni pracovnik/sestra pro socialni sluzbu 1,0
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Souhrn - Cile reformy psychiatrické péce pro déti a dorost CR

I.

Zména systému vzdélavani - zkraceni predatestaéni pripravy na ovéieny zavedeny
model v CR pied redukci oborti. Détska a dorostova psychiatrie patii mezi obory
vyjmenované ve Smérnici Evropského parlamentu a Rady Evropy ¢. 2005/36/EC o
uznavani odbornych kvalifikaci ze dne 7. 9. 2005. Ze specializovanych détskych oborti
jsou tam uvedeny pouze dva: détska chirurgie a détska psychiatrie. U détské chirurgie CR
respektovala zavazné doporu¢eni smérnice. U DDP byla u¢inéna vyjimka a Smérnici CR
nerespektuje. V oficidlnim materidlu sekce détské a dorostové psychiatrie UEMS
(Karabekiroglu et al., Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2006; 15: 467-475) ma samostatny
obor détské a dorostové psychiatrie vice nez dvé tfetiny z analyzovanych evropskych
zemi (67,6 %). Ve vztahu na zemé s Clenstvim v EU v roce 2006, to je 68 %. Tim se
dosahne vys$i zdjem o obor, predpokladd se tak vice lékait pro lizka, DPA a jiné
odborné zdravotni sluzby.

Doplnéni sité DPA - nartist o cca 125 DPA pro celou CR

Zména legislativy ve $kolstvi. Zakonna povinnost pracovnikiim ve skolstvi (Skoly, PPP,
SPC) respektovat diagnostické zavéry a doporuceni I€kait obecné. Ptipravovana velka
novela ,,Skolského zakona® - MSMT.

Financovani
a. Vykryt naristajici nakladovost na farmakomedikaci u déti pro moderni a
bezpecnéjsi I€ky vyrazné rychleji stoupajici proti psychiatrii pro dospélé
b. NavySeni poctu DPA do sité 2 DPA /100 000 obyvatel - o0 125 LM
LuaZkova pedopsychiatrické péce - Nové registracni listy a kalkulaéni ¢isla.
d. Vsiti DPA zvySeni uhrad pro ,zvlast obtizné, zavazné a zvlastni
diagnozy*“.
e. NavySeni uhrad za ambulantni i liZkovou péci tak, aby byla
pedopsychiatrie mzdové dostatené atraktivhimi pro mladé Ilékare.
(Zvyseni zajemcu o tento obor)

e

Zajisténi  dostatku détskych Kklinickych psychologii v ambulancich. Jsou
nepostradatelnou a nenahraditelnou odbornosti pro pedopsychiatry

Poskytovani akutni péce i pro liZzka nasledna, pokud naplni kritéria pro poskytovani
akutni péce — dostupnost 24hodinova pro vSechny diagndzy, komplement, personalni
vybaveni

Rovnomérné rozloZeni liZkové péce a geograficka dostupnost — piesun lizek do
Kralovéhradeckého/ Pardubického kraje a do kraji na Moravé. Ztizeni alespon jednoho
specializovaného pracovisté pro 1é€bu poruch piijmu potravy na Morave

Diistojné prostiedi pedopsychiatrickych lizZek - stavebné, technicky, vécné vybaveni
jako u jinych pediatrickych obort

Rozsifeni zazemi pro psychiatrickou rehabilitaci, fyzioterapii, psychoterapii
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10.

11.

12.

Zrizeni specializovanych zafFizeni, nebo tpravy c¢asti stavajicich liZkovych zaFizeni
pro problematiku navykovych nemoci a naslednou péci

Navaznost na nové typy extramuralnich sluZeb — denni stacionaie a dalsi

Vytvoreni absentujici kompletni sité PpDS se specifikami proti psychiatrii pro
dospélé a pod odbornou gesci pedopsychiatra
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15 Popis stavu adiktologické péce v Ceské republice

Systéem adiktologické péce - popis moZného systéemu
MUDr. Jiti Dvotacek, MUDr. Petr Popov, Doc. PhDr. Michal Miovsky, CSc.

Jednou za zvlaStnosti 1éCby zavislého Cloveka je skutecnost, ze v pribehu rozvoje zavislosti se
uzivatel navykovych latek 1 jeho Zivotni kontext vyrazné proméiuji (proménuje se osobnost
uzivatele, jeho mozZnosti zmény, schopnost raciondlné kooperovat na zméné€, motivace ke
zméng, zdravotni a socialni dusledky zavislosti, potfeby samotného uZzivatele atd.). Toto je
jednim z hlavnich diivodl, pro¢ je rozumné poskytovat péci ve spektru zafizeni (tak, aby
poskytovana péce odpovidala potfebam a moZznostem uZzivatele) a pro¢ je snahou odborné
vetfejnosti vytvofit ze spektra sluzeb logicky systém.

Nasledujici text nebude popisovat stavajici stav v Ceské republice, ale pokusi se popsat
systém péfe v podobé, na jaké se soucasna odborna vetejnost vcelku shoduje a k jejiz
realizaci se v soucasnosti ¢ini vyznamné kroky.

Problém zavislosti je SirSi neZ medicinsky — na jeho feSeni se tak podileji zafizeni
zdravotnickd 1 zafizeni socidlnich sluzeb a tyto sluzby byvaji doplnény aktivitami
charitativnimi a svépomocnymi. Cast zafizeni ziizuje stat, ¢ast provozuji kraje, vyznamna ¢ast
zafizeni je nestatni. Jednotlivé sluzby a zafizeni popiSeme tak, jak jimi klient mize v pribéhu
vyvoje zavislosti postupné prochazet. Na tomto misté se naopak nebudeme pftili§ vénovat
rozdé€leni na zdravotni a socialni sluzby ¢i statni a nestatni, nebot’ pfi vstupu do sluzby toto
neni véci, ktera by klienta primarné zajimala.

Zakladni linie uvazovani o prachodu klienta systémem péce je tato:
- Cloveék zahdji spolupréaci stakovou odbornou sluzbou, kterd ho nejméné vytrhne

z puvodniho prostiedi (pokud cilem naopak neni ho z tohoto prosttedi vytrhnout),

- Ustavni/rezidencni sluzba ptichazi aZz tehdy, kdyZ odbornd sluzba v pivodnim
prostiedi se ukaze byt jakkoli nevyhovujici,

- po uUstavni/rezidencni sluzbé se vraci do plvodniho prostfedi a spolupracuje dale
v odborné sluzb¢ v misté, kde Zije.

Samoziejmé& potfeby, moznosti a Zivotni situace zavislého ¢lov€ka mohou byt riizné a vzdy
bude mnoho divodii pro odchylnou linii uvaZovani, nicméné je velmi praktické u kazdého

¢lovéka o primétenosti zvolené sluzby a o nutné miie vytrzeni z plivodniho prosttedi uvazovat.

| . Pfeduistavni éast systému péée’

Jakkoli byva vsoucasnosti mnohdy zvykem zahajit 1éCbu zavislosti vyhledanim
ustavni/rezidenéni sluzby (z tradi¢nich diivodi €1 z nedostatku jinych moZnosti v dané oblasti),
je vyhodné zahajit proces stabilizace zavislosti v ptivodnim zZivotnim misté klienta — aniz by
musel nutné vypadnout ze svych béZznych rodinnych, pracovnich a jinych Zivotnich roli,
pokud tyto role ziistaly jesté zachovany. Ustavni/rezidenéni 1é¢ba by méla byt zvazovana az

! (pozn. pro Ucely naseho textu jsme tuto ¢ast sluzeb oznadili jako ,pfedustavni“ pro zdlraznéni idey,
Ze maji predchazet pred ustavni Ié¢bou, byt nejde o zavedeny odborny termin a byt muze tento
termin vyvolat pfedstavu, Ze po téchto sluzbach ma vzdy nasledovat Ié¢ba Ustavni).
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tehdy, kdyZz selze néktera z forem 1é€by ambulantni nebo neni-li z néjakého divodu
ambulantni 1écba mozna (jednim ztakovych diavodi mize byt 1 celkovy zivotni debakl
zavislého Cloveka, ktery bez zdkladniho zklidnéni a stabilizace pravdépodobné nebude
schopen intenzivngj$i spoluprace, jinym divodem mize byt naptiklad prosta potieba
detoxikace atd.).

Sluzby v predustavni fazi lze délit riznymi zptisoby, zde pouzijeme rozdéleni podle naroki a
pozadavkl na klienta:

1. Sluzby nizkoprahové ¢i bezprahové — jsou nastaveny tak, Ze jsou minimalizovany
vSechny mozné bariéry v ptistupu zavislého cloveka k dané sluzbé — vétSinou se nemusi
objednavat, sluzby vesmés nemaji vstupni podminky a pozadavky na klienta, ve vé&tSiné
probihaji 1 anonymné. Cilem téchto sluzeb je, aby se k odborné péci oteviela cesta 1 tém
zavislym, ktefi by jinak do instituciondlniho prostfedi nikdy nepfisli, ktefi maji rizné strachy
nebo ktefi naptiklad patii do skupiny uzivateli s obecné horsi dostupnosti péce. Tyto sluzby
by mohly mit charakter komunitniho centra.

Typickymi nizkoprahovymi ¢i bezprahovymi sluzbami jsou programy v pivodnim
prostitedi klienta (zejména terénni programy) a kontaktni centra (K centra). Cést téchto
sluzeb by mohla byt provozovana v adiktologickych ambulancich.

a) Programy v pivodnim prostiedi pacienta

Pro klienty, ktefi by sami odbornou péci nikdy nevyhledali (protoze zriznych divoda
nemohou ¢1 nechtéji, klienti z riznych relativné uzavienych subkultur a mensin ¢i klienti bez
informaci atd.), existuji programy nabizené v jejich plivodnim prostfedi. V soucasnosti se
jedna zeyjména o razné terénni programy (s cilem snizovani rizik a scilem ptipadného
navazani kontaktu jako otevieni dveti k pfiStimu vstupu do dalSich sluzeb), v blizké
budoucnosti budou ziejmé vznikat programy v pivodnim prostiedi pacienta zdravotnického
typu — zatim se ovSem v oboru zavislosti nevyskytuji.

b) Kontaktni centra

Hlavni tlohou kontaktnich center je podobné jako u ptedchozi sluzby pomoci klientovi
piekonat s minimalnimi komplikacemi dobu, nez ziska viili ke spolupraci v jiném typu sluzby
zaméfeném jiZ na zivotni zménu.

2. Sluzby se vstupnim prahem - jedné se o sluzby, do kterych je vétSinou se tfeba
objednat, kam je tfeba piijit v dohodnutém case, sluzby neanonymni. V téchto sluzbach se
ocekava jiz vyssi uroven motivace klienta ke spolupraci. Ve specifickych piipadech (mensi
lokality) predpokladame, Ze je moZné kombinovat tento typ péce s piedchozim, tedy
nabidnout v ramci jednoho fyzického zafizeni vice rezimii péCe a integrovat tak predchozi
nizkoprahova zafizeni do SirSiho rdmce ambulantnich sluzeb). MiiZze mit celé téZ charakter
Sifej1 pojatého konceptu komunitniho centra.
Typickymi programy se vstupnim prahem v pfedistavni fazi jsou:

e adiktologické (nelékaiské) ambulance,

o |¢karské ,,AT ambulance® (tradicni nazev obsahuje pojmy dnes uz jinak odborné

neuzivané: AT — alkoholizmus a toxikomanie),
e denni stacionare,
e programy zamérené na socialni stabilizaci.
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Zakladnim koordina¢nim prvkem celé péce by mohla byt adiktologickd (nelékatskd)
ambulance. Zde by probihala zakladni prace s klientem a ptipadné také prvni zakladni filtr pro
doporuceni jiného typu péce:

e Kklienti s dudlnimi diagnézami (lhostejno zda ve vztahu k zdvislosti primérni ci
sekundérni) vyzadujicimi intenzivnéjsi lékatskou péci by méli mozZznost pokracovat
v terapii v I€karské AT ambulanci,

e klienti s potfebou intenzivnéj$i a strukturovanéjsi péce by mohli pokracovat v péci
v dennim stacionafi,

e klienti, u nichz aktualné¢ dominuje vice nez cokoli jiného potieba socidlni stabilizace,
by mohli pokracovat v nékterém z programli socidlni stabilizace ¢i by tento program
mohli vyuzivat soucasné,

e a konecné klienti, u kterych se ambulantni 1é€ba ukaze byt nedostatecnd, by mohli byt
doporuceni k dalsi terapii do n€které stavni €1 rezidenéni sluzby.

Aby tento systém fungoval smysluplné, méla by sit' adiktologickych (nelékatskych)
ambulanci byt vytvofena celorepublikové dostateCné tak, aby klient pii1 vyuZivani jejich
sluzeb mohl zvladat vSechny bézné Zivotni role, pokud jsou zachovany. Je nutno konstatovat,
ze v soucasnosti adiktologické (nelékaiské) ambulance jako novy prvek systému teprve
vznikaji. Pfedpoklddame, Ze piiméfeny pocet téchto ambulanci by mohl byt 1 na 100 000
obyvatel.

V idedlnim systému na regionalni urovni vSechny typy zatizeni spolu tésné¢ spolupracuji a
spolupraci o konkrétniho ¢lovéka koordinuji.

a) Adiktologické (nelékaiské) ambulance

Adiktologické (nelékaiské) ambulance by byly novym prvkem v systému péce a — jak je
zminéno déle — mohly by byt prvkem klicovym. Toto ocekavani mame zejména pro existenci
diukladného vzd€lavaciho systému profese adiktologa. Pravé adiktolog v adiktologické
ambulanci by mohl mit dilezitou roli ur¢itého case managera pro klienta pti prichodu celym
systémem péce.

b) AT ambulance

Ambulance 1ékaiti specializovanych na 1é¢bu nadvykovych nemoci byvaly jadrem systému
péce o zavislé v neddvné dobé. Dnes ovSem je tato sit’ nefunkéni z mnoha divoda. V systému
péce budoucnosti by ovSem c¢innost nékolika adiktologickych (nelékatskych) ambulanci
v regionu mohla byt doplnéna 1ékafskou ambulanci, kam by mohli byt delegovani klienti
s vys§i potiebou lékaiské péce. Piedpokladem je, Ze sit by mély byt 0,5 tvazku AT specialisty
I€kate na 100 tisic obyvatel.

¢) Denni staciondie
Denni stacionafe jsou ambulantnimi zafizenimi s intenzivnéji strukturovanym dennim
terapeutickym programem — klient je po omezenou dobu v intenzivnim programu, ov§em na

konci denniho programu se vraci domtl. Programy tohoto typu se budou pravdépodobné vzdy
tykat jen vétSich mést a jejich nejbliz§iho okoli.
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d) Programy zaméiené na socidlni stabilizaci

Zjednodusené lze tici, Zze vSechny ostatni sluzby maji za cil do rizné miry nejprve stabilizovat
zavislost s predpokladem, ze stabilizaci zavislosti se klient stabilizuje 1 socialn€. Programy
zaméfené primarné na socidlni stabilizaci naopak ptedpokladaji, Ze socialni stabilizaci se
stabilizuje 1 zavislost. Jde o relativné Siroké spektrum sluzeb cilenych bud’ na uplatnéni se na
trhu prace nebo na bydleni nebo na udrzeni legdlniho zplisobu Zivota nebo na socidlni
stabilizaci celkovou. V principu sem lze fadit 1 substitu¢ni programy. Programy zamétené na
socialni stabilizaci mohou probihat nezavisle na ostatnich typech sluzeb nebo je mohou
vhodné dopliovat.

I Ustavni &ast systému péce
Z hlediska zakladnich terapeutickych cilti, z hlediska dostupnosti pro pacienta a z hlediska
narocnosti programi Ize sluzby v této ¢asti systému péce rozdélit na:

e detoxy,

e tustavni sluzby regiondlni, se stabiliza¢nim cilem,

e ustavni sluzby zaméfené na dosaZeni plné rehabilitace = kompletni odvykaci
program, nadregionalni,

e terapeutické komunity, nadregionalni,

e ustavni sluzby dlouhodobé péce pro klienty s trvalym postizenim.

V ustavni ¢asti systému jsou kliCovymi momenty z hlediska efektivity vyuziti jednak rozvaha,
zda skuteéné musi byt klient 1é€en Gstavné a nikoli ambulantné (v n&kterych ptipadech mize
byt vytrzeni klienta z ptiivodniho prostfedi vhodné, jindy nevhodné), a jednak rozvaha, zda Ize

s klientem pracovat na cilech stabiliza¢nich €1 jiz kompletné rehabilitatnich a odvykacich.

a) Detox

Jde o Ihzkova zafizeni v principu akutni péce, jejichz cilem je bezpecnd eliminace
navykovych latek z organismu, bezpecné zvladnuti odvykaciho stavu a vytvofeni motivace
klienta pro pokracovani v dalsi péci. Luzkové detoxy plni soucasné ulohu piijmového,
vstupniho oddé€leni pro dalSi formy ustavni péce, v budoucnosti bude jisté¢ plnit vice 1 roli
uvodni kroku pted nasledujici intenzivni ambulantni 1é€bou. Zastdvame nazor, ze provedeni
detoxikace bez navazani dal$i péfe zamétené v tomto piipadé na udrzeni abstinence neni
ptilis smysluplné.

V soucasnosti je tato lfizkova a 1ékaii vedena forma detoxu v Ceské republice dominantni, ale
neni piili§ divoda, pro¢ by nemély postupné vznikat i ambulantni formy detoxu ¢i formy
detoxu I¢katfem jen supervidované.

b) Ustavni sluiby regiondlni, se stabilizacnim cilem

Jedna se o lizkova oddéleni nemocnic ¢i psychiatrickych 1é¢eben zastoupend ve vSech
regionech a strukturovana v principu podobné standardnim psychiatrickym oddélenim. Jsou
urcena pro Sir$i stabilizaci zavislého ¢loveéka v téch ptipadech, kdy stabilizace neni mozné
dosahnout ambulantné, ale kdy také jesté nelze s klientem pracovat na dosazeni kompletnéjsi
zmény 7ivota, na dosazeni osobni kontemplace a na kompletnéjSich rehabilitacnich cilech
intenzivnéj$imi psychoterapeutickymi prostfedky. Jsou urcena pro klienty, kteti jesté nechtéji
o intenzivnéj$im odvykacim programu uvazovat, anebo naopak uz nemohou, protoze naroky
odvykaciho psychoterapeuticky orientovaného programu jsou pro né piili§ vysoké (jakkoli si
autofi tohoto textu mysli, Ze Sance na dosaZeni maximalni rehabilitace klienta je témét vzdy).
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U casti klientlh ve stabilizaCnim ustavnim programu se v prubchu terapie muize vytvorit
motivace k dal§i pé¢i v plném odvykacim programu a mohou v tomto programu samoziejme
pokracovat.

c¢) Kompletni odvykaci programy (ustavni sluiby zaméiené na dosaZeni plné
rehabilitace)

Ideédlnim cilem terapie je samoziejmé plny navrat klienta do béznych zivotnich roli a funkei
pfi udrzeni Uplné abstinence. V ptipadé€, ze tento cil ma 1 klient a jsou k tomu na jeho strané
vSechny podminky (napt. dostatecné kompetence k aktivni spolupraci v psychoterapii a viile
ke zmén€), mize péce pokraCovat v superspecializovanych, nadregiondlnich zatizenich
s kompletnim odvykacim programem. Jedna se o zafizeni v podstaté psychoterapeuticky
orientovand a inspirovana prvky terapeutickych komunit.

d) Terapeutické komunity

Jde o mensi nadregionalni zatizeni s prosttedim uzplisobenym tak, aby se mohl pIn¢€ rozvinout
nastroj 1éCebné spoleCenstvi — terapeutickd komunita. Jsou v podstaté alternativou ustavni
sluzby zamétené na dosaZzeni plné rehabilitace s moznostmi terapeutického ptisobeni jesté
intenzivnéj$Simi. Vzhledem k neinstitucionalnimu charakteru a vzhledem k jiné roli klienta
v této sluzbé (roli v podstaté jednoznacné partnerské) mohou tato zatfizeni bez vétSich potizi
nabizet programy dlouhodobé. Jsou vhodnou alternativou zejména pro:

a) klienty s pottebou delsiho terapeutického programu,

b) klienty, u nichZ intenzivni puasobeni lidské skupiny mutZze pomoci reparovat
patologické vzorce chovani,

c) klienty, u nichZ je zcela dysfunk¢ni pivodni prostiedi (zejména rodina) a je potiecba
vytvofit nové vztahové rozpéti,

d) klienty, ktefi z riznych dtvoda selhavaji v institucionalnim prostfedi diive zminénych
alternativ ustavni 1éCby.

Z hlediska $ir§iho spektra klientl s riznymi potfebami mize byt vyhodna soucasnd existence
komunit orientovanych vice zdravotnicky 1 komunit jako socidlni sluzby.

Pozn. Vzhledem k mensi institucionalnosti je 1écba v komunitach ozna¢ovana jako rezidencni,
nikoli ustavni.

e) Ustavni sluzby dlouhodobé péce

Vyznamna cast klient 1é€enych ze zavislosti jiz nemiize dosahnout plné Zivotni rehabilitace
napf. pro vyskyt rezidudlnich poSkozeni rlzného typu. Néktefi z nich mohou doséhnout
piijatelné adaptace v piivodnim prostiedi s pfiméfenou odbornou podporou a asistenci, nékteti
ovSem potiebuji dlouhodobou péci zdravotnickou ¢i zdravotné-socidlni ltizkovou. Zatizeni
tohoto typu zatim neexistuji, prostor v systému je jiz pro n¢ ovSem piipraven.

II1. Nésledna péce

I v ptipadé uspesné zvladnutého kompletniho odvykaciho tstavniho/reziden¢niho programu,
neni problém zavislosti vyfesen odchodem z odborného zatizeni. Reparace zavislostnich Skod
je proces bohuzel dlouhodoby, u mnoha klientti pravdépodobné vicelety. Navic stabilita a
ptipadné pozitivni vnitini zmény klienta dosaZzené béhem pobytu v chranéném prostiedi
ustavni/reziden¢ni 1é€by nejsou beze zbytku prenositelné do plivodniho prostiedi, kde bézny

rwr

zivot pfinasi nové potize, se kterymi se klient musi nové a pribézné vyrovnavat. Je proto
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vhodné, aby terapeuticky program u kazdého klienta v rizné intenzivni mife pokracoval i
naslednou péci.
Idealnim stavem je, muze-li se klient po Ustavni/rezidencni 1é€b¢ vratit do pivodniho plné
funkéniho prostredi. V mnoha ptipadech tohoto idedlu neni mozné dosdhnout — cast klientii
puvodni prosttedi neméla funkéni uz pred vznikem zéavislosti, u vétSiny klientii se zavislost na
puvodnim prostredi odrazila negativné a problémy se nepodatilo béhem 1écby vytesit plné.
Nabidka nasledné péce by méla proto odpovidat rizné miie funkénosti piivodniho prostredi
klienta a mohla by obsahovat tyto sluzby:

e specializovand ambulantni péce vpodobé vSech typli ambulantnich zatizeni

zminénych v predustavni ¢asti — adiktologické (nelékarské) ambulance, lékaiské
AT ambulance, denni stacionare, programy zaméiené na socialni stabilizaci,

e ambulantni zafizeni specializovana jen na naslednou péci (dolécovaci zarizeni, centra
nasledné péce, dolécovaci skupiny atd.),

e chrinéna bydleni a chranéna zaméstnani pro klienty se zhorSenou moznosti zatidit
si praci a bydleni bezprostftedn¢ sami ¢i pro klienty s del§i potiebou pobytu
v chranéném prostredi,

e svépomocné programy v podobé rlznych pravidelnych setkdni lidi, ktefi svou
zéavislost stabilizovali, s cilem vytvofeni prostoru pro vzadjemné pochopeni a podporu.

Umyslné nezmifiujeme konkrétni formu jednotlivych typt sluzeb ani vtéto &asti, ani
v Castech pfedchozich, nebot” se domnivame, Ze pestrost nabizenych sluzeb miZe byt pro
klienty velmi vyhodna — kazdy klient tak sndze miize najit typ sluzby, ktera lépe odpovida
jeho potitebam.

VéEtSi mésta a okraje regiont

I pi1 sebelépe popsaném a pestrém systému péce v koncepCnich materidlech pak zlstava
v redlném Zivoté potiz, ze mnoha klientim neni dostatecnd péce dostupna. Vyrazné se lisi
moznosti klientl zmést (a blizkého okoli) a klienth naptiklad z ptihrani¢i ¢i z periferie
jednotlivych kraji. Klienti hledajici pé¢i v téchto oblastech jsou vesmés bez valné volby.
Resenim by mohlo byt poéitat v systému adiktologické péée i s jinymi odbornostmi, napiiklad
praktickymi lékafi, nebo uvazovat o n¢jaké formé mobilnich konzultacnich tymd.

Zasadnim tématem tak ve vztahu ke krajskym méstiim jsou dva doposud netfeSené problémy,
kterymi je specializovana péce o dcti a dorost a gerontologické pacienty v adiktologii.
Z dostupnych dat (kterych je vSak v obou oblastech zatim nedostatek) je v soucasnosti mozné
naplanovat a adekvatné odivodnit pozadavek, aby v kazdém krajském mésté existovalo 1
specializované zatizeni pro déti a dorost a 1 specializované zafizeni pro gerontologicko-
adiktologické pacienty.
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Ordinace pro lécbu zavislosti
MUDir. Erik Herman

Pocet tivazki

V roce 2011 v odbornosti 308 ordinace pro 1é€bu zavislosti bylo smluvnimi zatizenimi VZP
celkem 29 zafizeni srlznou velikosti uvazku. Celkovy pocet uvazki prepoctenych na
hodnotu 1,0 v roce 2011 byl 15.6. Primérny tivazek na jedno zdravotnické zatizeni byl 0,54.

Pocet unicitnich oSetfenych pacientti pro VZP

V roce 2011 bylo oSetfeno smluvnimi zatizenimi pro odbornost ordinace pro 1é¢bu zavislosti
celkem 3914 pojisténci VZP. Primérné jedno zdravotnické zatizeni v roce 2011 oSetfilo 251
unicitnich pojisténcti VZP. Tyto tdaje se znacné 1isi dle jednotlivych krajl, respektive hustoty
sit¢ ambulantnich psychiatrickych zafizeni. Pokud bychom modelovali tyto udaje i na
pojisténce ostatnich pojistoven, kteii ¢ini cca jednu tietinu pojisténct v CR, dosli bychom
k udaji 5871 oSetienych pojisSténct v roce 2011.

Poéty ICZ, tivazki, oSetfenych rodnych &isel, ofetfenych rodnych &isel na tivazek dle
kraji — ordinace pro 1é¢bu zavislosti

Ptepocet na vSechny pojistovny pocita s 2/3 pojisSténct u VZP a 1/3 pojisténcii u ostatnich
pojistoven (primérnd hodnota, znacné se liSici v jednotlivych krajich)

Pocet |Poget RC/rok ] RC RC vs.
ICZ tvazku VZP RC/rok v8. poj | VZP/rok poj/rok
2/3VZP,1/3
ost. poj. na Uvazek |na Uvazek
CR 29 15,61 3914 5871 251 376
Praha 9 6,2 1673 2510 270 405
sC 6 2,7 530 795 196 294
KV a Plzen 4 2,1 454 681 216 324
Usti 1 0,1 13 20 130 195
HK 1 0,5 152 228 304 456
Pardubice 1 0,06 21 32 350 525
Vysoc€ina 2 1,2 484 726 403 605
Olomouc 1 1 221 332 221 332
Zlin 1 0,25 22 33 88 132
JC 3 1,5 344 516 229 344
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Poéty ICZ a piepoétenych avazki u VZP dle kraji — ordinace pro 1é&bu zavislosti

Poéet ICZ a ivazku dle kraj

-
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Pocet ofetienych unicitnich RC v roce 2011 dle kraji — ordinace pro 1é¢bu zavislosti
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Vychodiska a doporuceni pro ambulantni adiktologickou péci
MUDr. Jiti Dvotacek, MUDr. Petr Popov, Doc. PhDr. Michal Miovsky, CSc.

Zikladni vychodiska:

1. Komunitni péce ma v oboru AT (adiktologie) jiz své misto - za poslednich 20 let se

v oboru adiktologie vytvofilo plno alternativ k ustavni 1écbé. Napf. sit’ terapeutickych
komunit se zda byt v CR jiz dostateéna, existuji denni stacionafe, chranéna bydleni,
komplexnéjsi centra ambulantni péce (regiondlni dostupnost ovSem neni vzdy dobra).

Jinymi slovy: v adiktologii neptijde o revoluci, ale o ,,vyladéni* systému.

2. Odbornici v oboru jiz povazuji za samoziejme, ze systém péce v adiktologii je tvofen
kromé ,klasickych* zdravotnickych ambulanci a 1izek mnoha dal§imi alternativami, 1
nezdravotnickymi, dokonce ze intenzivni péci lze =zajistit spiSe v téchto
,alternativach®. Jde o dualezitou skute¢nost — v oboru neni nutné vést valku mezi

»lécebenskymi® a ,komunitnimi® terapeuty, existuje zde velmi dobra kooperace a

dobré vztahy.

3. Jednou za zvlastnosti 1écby zavislého cloveka je skutecnost, ze v pribéhu rozvoje
zavislosti se uzivatel nadvykovych latek 1 jeho Zivotni kontext vyrazn€ proménuji
(proméiiuje se osobnost uZzivatele, jeho moznosti zmény, schopnost raciondlné
kooperovat na zméné€, motivace ke zmén¢€, zdravotni a socialni dasledky zavislosti,
potieby samotného uzivatele atd.). Toto je jednim z hlavnich divoda, pro¢ je rozumné
poskytovat péci ve spektru zatizeni (tak, aby poskytovana péce odpovidala pottebam a
moznostem uzivatele) — lazkovych, ambulantnich, komunitnich, statnich, nestatnich,

zdravotnickych, socidlnich, charitativnich...

4. Problém oboru adiktologie neni tedy v potiebné expanzi smérem ke komunitni péci,

ale ve zméné zpusobu pruchodu klienta systémem do tohoto idedlniho modelu:

- Clovék zahdji spolupraci stakovou odbornou sluZzbou, ktera ho nejméné vytrhne

z pivodniho prostfedi (pokud cilem naopak neni ho z tohoto prostiedi vytrhnout),

- Ustavni/rezidencni sluzba ptichazi aZz tehdy, kdyZ odbornd sluzba v pivodnim

prostiedi se ukaze byt jakkoli nevyhovujici,

- po uUstavni/rezidencni sluzb& se vraci do plivodniho prostfedi a spolupracuje dale

v odborné sluzb¢ v misté, kde Zije.
5. dale je tfeba se zaméfit zejména na tyto momenty:
- nefungujici systém ambulanci,

- nestabilni systém financovani vSech typl sluzeb a systém financovani deformujici

zpusob poskytovani péce,
- regionalni nedostupnost témet vSech sluzeb snad vyjma lazkovych.
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Doporuceni pro ambulantni adiktologickou péci

1. Uprava zpusobu hrazeni ambulantni péce

Dle mého nazoru je nutné nezaméiovat v oboru adiktologie pozornost jen na pocet
ambulantnich tvazki a jejich distribuci po republice, ale hlavné na zpisob prace v ambulanci.
Stavajici systém financovani ambulantni prace ze zdravotniho pojisténi pravdépodobné vede
k deformaci péce na kontrolu pacienta po delsi dobé a pouhé predepsani 1€kt za deset minut.

Vv v

provést analyzu toho, co pii stavajicim zptisobu hrazeni ambulantni péce vede k vySe zminéné
deformaci (k extenzivité péce, nikoli intenzité). Zaméii-li se pozornost pouze na pocty
ambulanci beze zmény deformujicich finan¢nich mechanismi, nebude moci byt ambulance

nikdy vyuzita k plnohodnotnému odvykacimu programu.

2. Rozsifeni spektra ambulantnich sluzeb o adiktologické ambulance

Zakladnim koordina¢nim prvkem celé péce by mohla byt adiktologickd (nelé¢katskd)
ambulance. Zde by probihala zakladni prace s klientem a ptipadné také prvni zakladni filtr pro
doporuceni jiného typu péce:

e Kklienti s dudlnimi diagnézami (lhostejno zda ve vztahu k zdvislosti primérni ci
sekundérni) vyzadujicimi intenzivnéjsi lékafskou péci by méli mozZnost pokracovat
v terapii v I€karské AT ambulanci,

e klienti s potfebou intenzivnéj$i a strukturovanéjsi péce by mohli pokracovat v péci
v dennim stacionafi,

e klienti, u nichz aktualné¢ dominuje vice nez cokoli jiného potieba socidlni stabilizace,
by mohli pokracovat v nékterém z programli socidlni stabilizace ¢i by tento program
mohli vyuzivat soucasné,

e a konecné klienti, u kterych se ambulantni 1é€ba ukaze byt nedostatecnd, by mohli byt

doporuceni k dalsi terapii do n€které stavni €1 rezidenéni sluzby.

Aby tento systém fungoval smysluplné, méla by sit’ adiktologickych (nelékaiskych)
ambulanci byt vytvofena celorepublikové dostateéné tak, aby klient pii1 vyuZivani jejich
sluzeb mohl zvladdat vSechny bézné Zivotni role, pokud jsou zachovany. Je nutno konstatovat,
ze v soucasnosti adiktologické (nelékafské) ambulance jako novy prvek systému teprve
vznikaji.

Toto ocekdvani mame zejména pro existenci dukladného vzdélavaciho systému profese
adiktologa. Pravé adiktolog v adiktologické ambulanci by mohl mit dilezitou roli urcitého
case managera pro klienta pfi prachodu celym systémem péce.

3. Komplexnost systému s existujicimi a navzajem kooperujicimi alternativami

Ptedpoklada se, ze bude finanén¢ efektivni, kdyz se poskytnutd péce lépe zacili potiebam
klienta. Toho se lépe dosédhne pii existenci alternativ péce a pii plné komplexnosti systému.
Ambulantni ¢ast systému by mohla obsahovat:
e sluzby se vstupnim prahem

o adiktologické (nelékaiské) ambulance;

o lékarské ,, AT ambulance*;

o denni stacionare;

o programy zaméfené na socialni stabilizaci,
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o dolécovaci zafizeni, centra ndsledné péce, doléCovaci skupiny atd.;
o chranéna bydleni a chranénd zaméstnani;
o svépomocné programy.

¢ sluZzby nizkoprahové ¢i bezprahoveé
o programy v puvodnim prostfedi klienta (zejména terénni programy);
o kontaktni centra (K centra).

4. Nalezeni nastrojii na motivaci nespecializovanych psychiatrickych a psychologickych
ambulanci na spolupraci pti zajisténi adiktologické péce v periferii republiky.

Luzkova péce v oboru adiktologie (souhrn a doporuceni)

V oboru adiktologie existuji vedle sebe dva vzajemné se dopliujici systémy pobytové péce:
- lazkova péce ve zdravotnickych zatizenich,
- reziden¢ni péce v terapeutickych komunitéach.

V soucasnosti ma lizkova adiktologickd péce ve zdravotnickych zatfizenich podobu 3 typi
programut
- detoxy (v principu akutni péce standardni)
- nasledna péce za ucelem stabilizace zavislého pacienta,
- nasledna péce v podobé kompletniho odvykaciho programu zamétfen¢ho na dosazeni a
udrzeni abstinence.

Oba typy programli nasledné péce v soucasnosti nejsou piiliS od sebe odd€leny, jsou
poskytovany na specializovanych oddélenich psychiatrickych 1éceben, nemocnic a ve
specializované 1é¢ebné. V oboru adiktologie je k dispozici certifikacni systém a odborna
spolecnost (Spolecnost pro ndvykové nemoci) pracuje na odbornych standardech, které by
mély zaru¢ovat minimalni odborné pozadavky na podobu téchto programd.

Udaje za adiktologicka lzka v ,,nespecializovanych psychiatrickych 1é¢ebnach a nemocnic
jsou uvedeny v pasportizaci psychiatrickych Ihzek, k doplnéni je udaj za jedinou plné
specializovanou 1é¢éebnu v oboru — Psychiatrickou 1é¢ebnu Cerveny Dvir.

Soucasnou sit’ lizkové péfe povazujeme za dostateCnou, ke zlepSeni systému nabizime
nasledujici doporuceni:

1. detoxtim piiznat pln¢ status akutni péce standardni (a mimo jiné vyzadovat personalni,
vécné a technické pozadavky na standardni akutni péci),

2. naslednou péci vice diferencovat na programy stabiliza¢ni (s predpokladem vétsi
vazby na konkrétni region) a na programy superspecializované (kompletni odvykaci,
s pfedpokladem nadregionalniho charakteru).

3. Vytvofit instituciondlni podminky pro moznost pojmout €ast superspecializovanych
programil jako terapeutickou komunitu (= terapeutickou komunitu zdravotnického
charakteru jako dopln€ék dosavadnich komunit nezdravotnickych),

4. Vytvotit adiktologické Iizka dlouhodobé péce pro pacienty s rezidualnim poskozenim,

5. Vytvoftit zatizeni jednodenni péce, idedlné jako soucast komunitniho centra,
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6. Vytvoftit instituciondlni podminky pro ziizovani dennich stacionditi zdravotnickymi
zafizenimi.

Souhrn a doporuceni k stavu péce v oboru adiktologie

e Systém adiktologické péde v Ceské republice se v poslednich 20 letech rozvinul do
relativné dobré podoby (sit’ zafizeni, vzdélavaci systémy, nastroje hodnoceni kvality,
obsah terapeutickych programt).

e V oboru je mySlenka deinstitucionalizace a mySlenka komunitni pée samoziejma —
sit je tvofena vzajemné kooperujicimi institucemi zdravotnickymi, socialnimi i
charitativnimi, statnimi i nestatnimi, lizkovymi, ambulantnimi 1 intermediarnimi.

e V oboru existuji odborné divody pro zachovani komplexity sluzeb a vyvazenosti mezi
ambulantni, lizkovou a intermediarni péci.

e Sit’ liZkovych zatizeni neni nutné jiz ménit kapacitné (podstatné zmény jiz prob&hly
v poslednich 20 letech). Doporucujeme délit lizkova zatizeni na zakladni 3 typy:
detox (akutni standardni péce), superspecializovana nadregionalni zafizeni (s plnym
odvykacim programem) a regionalni zatizeni (zaméefena na stabilizaci pacienta).

e Sit’ ambulantnich zafizeni (l€katfskych AT ambulanci) miZze byt dostatecnd jen pii
dvou podminkéch: 1) bude doplnéna siti nelékarskych adiktologickych ambulanci a 2)
bude nastaven systém thrad ambulantni prace tak, aby motivoval k intenzivni praci
s pacientem.

e Nové nelékaiské adiktologické ambulance by mohly byt klicovym prvkem pro
pruchod klienta systémem sluzeb.

e Ptipadné uvahy o redukci systému neambulantnich sluzeb doporucujeme odlozit az na
dostate¢né ovéteni funkénosti adiktologickych ambulanci (po 5-10 letech).
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16 Popis stavu sexuologické péce v CR

Ordinace sexuologie
MUDir. Erik Herman

Pocet vazku

V roce 2011 v odbornosti 309 sexuologie bylo smluvnimi zatizenimi VZP celkem 50 zatizeni
s riznou velikosti tivazku. Celkovy pocet tivazkl piepoctenych na hodnotu 1,0 v roce 2011

byl 23,9. Priimérny Givazek na jedno zdravotnické zatizeni byl 0,48

Pocet unicitnich oSetfenych pacientii pro VZP

V roce 2011 bylo oSetfeno smluvnimi zafizenimi pro odbornost sexuologie celkem 10096
pojisténctt VZP. Primérné jedno zdravotnické zatizeni v roce 2011 oSettilo 422 unicitnich
pojisténct VZP. Tyto tdaje se zna¢né liSi dle jednotlivych kraji, respektive hustoty sité
ambulantnich psychiatrickych zatizeni. Pokud bychom modelovali tyto udaje i na pojisténce
ostatnich pojistoven, ktefi &ini cca jednu tfetinu pojisténcti v CR, dosli bychom k tdaji 15 144
oSettenych pojisténct v roce 2011.

Poéty ICZ, tivazki, oSetfenych rodnych &isel, ofetienych rodnych &isel na tivazek dle
kraji — ordinace sexuologie

Ptepocet na vSechny pojistovny pocita s 2/3 pojisSténct u VZP a 1/3 pojisténcii u ostatnich

pojistoven (primérnd hodnota, znacné se liSici v jednotlivych krajich)

Pocet  |Pocet RC/rok ] RC RC vs.
ICZ tvazku VZP RC/rok v8. poj | VZP/rok poj/rok
2/3VZP,1/3
ost. poj. na Uvazek |na Uvazek
CR 50 23,9 10096 15144 422 634
Praha 15 8,35 4903 7355 587 881
sC 4 1,2 253 380 211 316
Plzen 2 0,2 84 126 420 630
Usti 3 1,3 892 1338 686 1029
Liberec 5 1,7 619 929 364 546
HK 4 1,5 695 1043 463 695
Pardubice 1 0,13 111 167 854 1281
Vysocina 2 0,48 72 108 150 225
JM 6 5,15 1361 2042 264 396
Olomouc 3 1,55 615 923 397 595
Mslezsky 4 1,23 241 362 196 294
JC 1 1,1 250 375 227 341
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Poéty ICZ a piepoétenych ivazki u VZP dle krajii — sexuologie

Poéet ICZ a iivazku dle kraj
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Pocet ofetienych unicitnich RC v roce 2011 dle kraji — sexuologie
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Pacienti v ochranné sexuologické lécbé a reforma psychiatrické péce
Doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.

1. Specializovana oddéleni pro ochrannou Ustavni 1écbu sexuologickou (i
psychiatrickou) by méla zustat zachovana.

Je tfeba zvazit potfebné¢ pocty luzek pro tuto péci. Ve spoluprdci s Ministerstvem
spravedlnosti (MS) a Ministerstvem vnitra (MV) nové definovat pravni i organizac¢ni pravidla.
Zejména bych se pfimlouval za to, aby tato péce byla pifimo hrazena statem, nikoliv v rezimu
zdravotniho pojisténi. Tito pacienti by zcela jisté¢ neméli byt osvobozeni od regulacnich
poplatki!

2. Doporucuji nové definovat vykon ambulantni ochranné lécby sexuologické (i
psychiatrické) s tim, Ze je tfeba fadné definovat s MS i MV CR organizace této péce a jeji
fadnou navaznost na péci postpenitenciarni. Také zde doporucuji pfimou statni thradu
vyjmenovanym pracovistim a placeni regulac¢nich poplatkl pacienty.

3. Stavajici certifikacni kurs v sexuologii doplnit u I¢kaiti, ktefi se staraji o sexudlni

delikventy doplilujicim postgradudlnim Skolenim (cca 6 mésici povinné praxe na
specializovaném lizkovém zafizeni a zacvik v PPG vySetfeni a jeho interpretacich).
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17 Popis stavu gerontopsychiatrické pé¢e v CR

Ordinace gerontopsychiatrie
MUDir. Erik Herman

V roce 2011 v odbornosti 307 gerontopsychiatrie bylo smluvnim zatizenim VZP celkem 1
zdravotnické zatizeni s velikosti ivazku 0,2. Toto zdravotnické zafizeni plisobilo v Praze a
oSetfilo v roce 2011 8 unicitnich pojisténct.

Koncepce gerontopsychiatrické péce
Doc. MUDr. Roman Jirak, CSc. a kol.

Vymezeni oboru:

Gerontopsychiatrie je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou, doléCovanim a
vyzkumem psychickych chorob u osob seniorského v€ku. VétSinou se tento veék pocita od 65
let vySe (dle WHO). Seniorska populace méa sva specifika, které ji odliSuji od populace
mlad$iho véku. Vyraznd je soucasnd socidlni problematika, ktera se podili na rozvoji a
klinickém obrazu duSevnich poruch. Vyrazné ptibyva podil somatickych poruch na vzniku a
rozvoji poruch psychickych. Gerontopsychiatrie se nezabyva pouze seniorskym vékem, ale
také nékterymi poruchami, vznikajicimi pied 65. rokem Zivota. Jsou to piredevSim organicky
podminéné psychické poruchy (Alzheimerova choroba s Casnym zacatkem, frontotemporalni
lobarni demence a dalsi).

Diagnostické okruhy a kompetence oboru gerontopsychiatrie:

Gerontopsychiatrie se zabyva predev§im organickymi psychickymi poruchami, ale nejen jimi.

vV s

» Demence a jiné poruchy poznavacich funkci
» Deliria

» Dalsi organicky podminéné psychické poruchy — organické psychotické poruchy
(organickd halucindza, organicka katatonii porucha, organickd porucha s bludy),
organické poruchy emotivity (organicka afektivni porucha, organickd uzkostna
porucha a dalsi), dal§i vzacné organ. poruchy, jako napi. organickd dissociativni
porucha), organické poruchy osobnosti

Neorganické deprese a bipolarni afektivni porucha ve stafi
Neorganické paranoidni poruchy — schizofrenie, poruchy s bludy

Uzkostné poruchy, reakce na stres a jiné neurotické poruchy

YV V VY V¥V

Poruchy osobnosti a dalsi
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U neorganickych poruch ptechazejicich z niz§iho véku neni nezbytné, aby péci zajistovali
gerontopsychiatii, zabyvat se jimi budou i vSeobecni psychiatfi.

Velmi cCastd bude uloha gerontopsychiatra jako konziliafe, a to jak vambulantni, tak
v lazkove sféte.

V lizkové sféfe by méla gerontopsychiatricka lizka slouzit predevsim pro:
» kratkodobou intenzivni pomoc, napt. 1é¢bu delirii;
» diagnostiku, kterd vyzaduje slozitéjsi zakroky a nelze jiz zvladnout ambulantné;

» specializovanou lé¢bu demenci a jinych organicky podminénych poruch, a to zvlasté
v ptipadech, Ze rodina nebo jini peovatelé pacienta jiz péci nezvladaji, nebo kde jsou
zévazné poruchy chovani, nebo kde jsou ptidruzeny zdvazné somatické komplikace ¢i
jsou jiné ditvody, pro které neni ambulantni péfe mozna.

Neékteré diagnéozy mohou byt léceny na lizkach vSeobecné psychiatrie, napi. uzkostné
poruchy.

Nektefi gerontopsychiatricti pacienti pak jsou léCeni 1 v zafizenich jiné psychiatrické
specializace — v AT poradndch (ev. vyjimecné i1 v lazkovych zatizenich), v ambulancich
psychiatrické sexuologie.

Charakteristika potiebnych gerontopsychiatrickych sluzeb:

Zakladnimi zafizenimi by mély byt specializované gerontopsychiatrické ambulance. Na
tyto ambulance by mély mit navaznost komunitni gerontopsychiatrické tymy, uzce
spolupracujici s rodinami nebo jinymi peCovateli pacientli, se specialisty dalSich obort
(neurologie, geriatrie, interna aj.), ale také se socialnimi sluzbami a s lizkovymi zdravotnimi
pracovisti. Nekteré gerontopsychiatrické ambulance mohou mit interdisciplinarni charakter
typu memory clinics.

Potiebu gerontopsychiatri v CR lze odhadnout na minimalné 150, lépe 200. Budou to
ambulantni gerontopsychiatii, konziliafi, konzultanti, 1€kati pracujici
v gerontopsychiatrickych lazkovych zatizenich, také vSak Iékaii zabyvajici se vyzkumem
v oblasti gerontopsychiatrie.

Liuzkova zatizeni by méla preferovat kratké hospitalizace. Optimalni by bylo, kdyby kazda
nemocnice krajského typu méla malé gerontopsychiatrické oddé€leni. Zatim je vSak toto feSeni
spiSe vyjimecné.

Je nutno posilit oblast socialnich a zdravotné-socidlnich sluzeb. Tento sektor zajistuje
respitni péci, intermedidrni péci (typu stacionait), edukaci pecujicich, domy pro seniory,
domy s peCovatelskou sluzbou.
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Navrhovana sit’ gerontopsychiatrickych sluZeb:

Specializované gerontopsychiatrické ambulance by mély byt zfizovany 1/100 000 obyvatel.
Takovato ambulance by méla byt zabezpecCena jednim tivazkem Iékafe — gerontopsychiatra,
poloviénim tvazkem klinického psychologa se zkuSenosti v gerontopsychologii, jednim
uvazkem vSeobecné sestry.

Pti fakultnich nemocnicich a nemocnicich krajského typu by méla vznikat mezioborova
ambulantni pracovisté typu memory clinic, kde by na ¢ast uvazku piisobil gerontopsychiatr,
neurolog, klinicky psycholog, ev. geriatr a kde by byla navaznost na dal§i obory —
zobrazovaci metody, genetika, biochemickd, sérologickd a hematologickd laboratof. Tato
zafizeni by pusobila predevsim konzilidrné v ptipadech slozitych diagn6z nebo preskripce
drahych léka.

Pocet gerontopsychiatrickych lizek by nemél byt snizovan vzhledem k nartstajicimu vyskytu
predev§$im demenci (v diisledku prodluzovani zivota), ale mé¢l by byt restrukturalizovan. M¢l
by se zvysit pocet Iizek pro akutni stavy (deliria apod.). Na druhou stranu by méla byt Cast
luzek pro chronické pacienty prevedena do oblasti socialné zdravotnich zafizeni. I nadale
vSak bude cast lizek slouzit jako lizka detencni, pro téZce nemocné pacienty, neschopné
pobytu v ustavech socialni péce.

Navrhovana sit’ zatizeni gerontopsychiatrickych zdravotnickych sluzeb:
V névrhu jsou oddéleny zdravotni a socialni sluzby, ale v praxi se ¢asto prolinaji.

» Prakticky lékar predstavuje prvni kontakt s gerontopsychiatrickym pacientem.
Prakticti 1ékaf1 by méli byt v této problematice proSkoleni.

» Vseobecny ambulantni psychiatr se stard o ¢ast gerontopsychiatrickych pacientd,
jeho péce se proliné s péci gerontopsychiatra.

» Gerontopsychiatricka ambulance v cele s gerontopsychiatrem zajistuje v hlavni
mife ambulantni pé¢i. Gerontopsychiatrickd ambulance je soucasti komunitniho tymu.

» Komunitni gerontopsychiatricky tym je zamétfen na podporu pacienta a jeho rodiny
v ptirozenych podminkach. Spolupracuje s pracovniky primarni péce, s odborniky
navazujicich oborl, se socidlnimi sluzbami. ZajiStuje 1 navstévni sluzbu a domaci
péci. Soucasti tymu je gerontopsychiatr, geriatr, klinicky psycholog, v§eobecna sestra,
psychiatricka sestra, fyzioterapeut, socialni pracovnik.

» Gerontopsychiatricka luzka psychiatrickych klinik a oddéleni slouzi k lécbé
akutnich stavli v gerontopsychiatrii, napt. delirii, a k diagnostice a 1écb&é vzacnych a
komplikovanych poruch. Pobyt je omezen délkou 8 tydni.
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» Gerontopsychiatricka oddéleni psychiatrickych nemocnic a léceben — slouzi
k 1éceni akutnich a stiednédobych psychickych poruch, délka pobytu omezena na 3
meésice. Také vSak detence téZzce nemocnych, ktefi by v diisledku svého onemocnéni
nezvladli pobyt v zatfizeni socialni péce.

» Osetiovatelsky tustav s gerontopsychiatrickou a geriatrickou péci — zafizeni
slouzici k dlouhodobému pobytu chronicky nemocnych gerontopsychiatrickych
pacientli, obzvlasté trpicich demencemi. Péfe je zaméfena na udrZzeni a posileni
celkového fungovani 1 kognitivnich funkci, na oSetfovatelskou pé€i a zabezpeceni
dastojného konce zivota. Pocet Iizek 50 — 80. Muze byt jak soucast vSeobecné
nemocnice €1 psychiatrické nemocnice/lécebny, tak miZze existovat samostatné.
Gerontopsychiatr zde funguje jako konzilidf, stdly pracovnik je geriatr, ktery ma
k dispozici rtizné kategorie oSetfovatelského personalu.

Z:akladni socidlni sluzby pro gerontopsychiatrické nemocné:

» Psychogeriatricky stacionar je zatizeni pro denni a tydenni péci o seniory, trpicimi
psychickymi poruchami. Maximalni kapacita 20 lidi. Jako konzilidf pisobi
gerontopsychiatr, psychiatr, prakticky lékat, geriatr, zakladni persondl tvoii rizné
kategorie stfednich a niz$ich zdravotnickych a socialné-zdravotnickych pracovniki.

Specialni opatieni k zajiSténi optimalniho stavu:

» Vladni program rozvoje geriatrického, gerontopsychiatrického a zdravotné-
socidlniho zabezpeceni seniorti

» Vladni program ,,Alzheimer®, fesici mezioborovou spolupraci v prevenci 1é¢be
tohoto zdvazného gerontopsychiatrického onemocnéni.

» Zavedeni specidlnich kodi pro gerontopsychiatrii — hl. testovani kognitivnich
funkci, rehabilitace kognitivnich funkci. VSeobecni psychiatti by mohli vykazovat
po absolvovani kurzii

Pripominky (doporuceni) ke koncepci psychiatrické péce — obor
gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie je nastavbovy obor psychiatrie s atestaci, ale na rozdil od dalSich
nastavbovych obori — pedopsychiatrie, sexuologie nema své specifické kody vykona. VEétSinu
gerontopsychiatrickych pacienti oSetifuji v ambulancich psychiatii bez gerontopsychiatrické
specializace ve vSeobecnych psychiatrickych ambulancich. Gerontopsychiatii pak pouZivaji
psychiatrické kody, jejich prace neni nikterak zvyhodnéna ani odliSena od vSeobecné
psychiatrie. To vyrazné snizuje motivaci psychiatrii k tomu, aby se vénovali nastavbovému
oboru gerontopsychiatrie a skladali z tohoto oboru atestaci. Specializovana
gerontopsychiatrickda ambulantni pracovisté jsou u nas vyjimkou.
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Z toho diivodu by bylo zadouci, aby byly zavedeny gerontopsychiatrické kody, které by
mohl vykazovat atestovany gerontopsychiatr: komplexni, cilené a kontrolni vySetfeni
gerontopsychiatrem, vySetfeni testovymi metodami (Mini-Mental State Examination,
Addenbrooksky test kognitivnich funkci, Skéla geriatrické deprese, FAQ a dalsi). Tyto kody
by bylo moZzno vykazovat u lidi od 65 let véku, u nékterych diagnoéz 1 pii niz§im véku
(demence, lehké poruchy kognitivnich funkci).

Jako optimdlni se jevi zavedeni specializovanych ambulantnich center typu memory
clinics, kde by s gerontopsychiatrem spolupracoval klinicky psycholog, neurolog a kde by
byla ndvaznost na oddéleni zobrazovacich metod, biochemickou a hematologickou
ambulanci, na odd¢leni klinické genetiky. Tato centra by délala klinickou diagnostiku, vedla
by si slozité a diagnosticky nejasné pacienty. Ostatni pacienty by vySetfovala konziliarné a
davala by doporuceni psychiatrickym ambulancim o dalS§im lé€ebném postupu. Klientela
takovychto center by se vSak neskladala pouze z lidi trpicich poruchami kognitivnich funkci,
ale z veskeré gerontopsychiatrické klientely.

Odhaduji, Ze zastoupeni takovychto center by mélo byt 1/100 000 az 1/200 000 obyvatel.

Pokud se tyka transformace psychiatrickych 1é€eben, domnivam se, Ze pocet
gerontopsychiatrickych liZek by se nemél v sou€asnosti sniZzovat, ale restrukturalizovat. V
budoucnu bude mozné pocet lizek snizovat umérné tomu, jak se bude zlepSovat a rozvijet
socidlni péce, a to v€etné péce komunitni — denni stacionate apod.

V ramci restrukturalizace by méla byt zfizena napf. gerontopsychiatricka luzka s
programem intenzivni rehabilitace, liZka intenzivni péce, socialni lizka. Dale by bylo
vhodné, kdyby kazda psychiatrickd klinika a lazkova oddé€leni nemocnic krajského typu méla

vvvvvv
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18 Zapisy z jednani reSitelské skupiny projektu

Zapis z jednani feSitelské skupiny ze dne 11. ¢ervence 2012
Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11
Pritomni: Lucie KaliSova, Jifi Raboch, Pavla §elepové, Barbora Wenigova, Irena Zrzavecka

1. Prvni schiizka v ramci projektu se uskuteénila ve Spindlerové Mlyné v ramci
narodniho sjezdu Psychiatrické spole€nosti, Prof. J. Raboch zorganizoval diskusi s
feditelem VZP MUDr. Horakem a feditelem Evropskych fondit MZCR dr. Bodnarem
za Ucasti ¢lentl vyboru Psychiatrické spolecnosti a vedoucich predstavitelt
poskytovatell psychiatrické péce

2. Byly stanoveny dalsi terminy schiizek do konce projektu. Dle potfeby budou ptidany.
TERMINY SCHUZEK - AKCI:

25. ¢ervence 2012 (v 10.00 — 12.00 Psychiatricka klinika) setkani zastupcu reSitela -
Psychiatrické spole¢nosti, CRPDZ, VZP, MZ (Raboch)

8. srpna 2012 (v 10.00 — 12.00 Psychiatricka klinika) setkani zastupci 5 lizkovych
zavizeni (Raboch)

PK Ke Karlovu Praha, PL Bohnice (Praha)

PL Jihlava (Vysocina)

PO Ostrov (Karlovarsky kraj)

PO Ceské Budgjovice (Jihogesky kraj)

Obsah: ptedstaveni projektu, cile a metodika, zadani ukolu pro jednotliva zatizeni, diskuze

5. zari 2012
predstaveni projektu na Vyboru PS (11.00 - 13.00)

ve 13.00 schiizka po védecké schuzi ,,Purkynky (Klinika Ke Karlovu)
(Raboch/ Wenigova)

Setkani pracovni skupiny odbornikii:

Jiti Raboch - fesitel
Irena Zrzavecka - fesitel
Lucie KaliSova - fesitel
Barbora Wenigova - spolufesitel
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PavlaSelepova -  spolufesitel

Jan Stuchlik - komunitni péce

Juraj Rektor - sekce ambulantnich psychiatra

Martin Holly/Vlad. Zizka/Rad. Pfikryl - Asociace psychiatrickych lé¢eben
Onfej PEC - denni stacionate

zastupce VZP JUDr. Havlasova

zastupce MZCR Mgr. Kohlerova

Tomas Raiter - statistika, metodik

Martin Dlouhy - ekonomika

Ad hoc: (budou ptizvani ad hoc na jednani skupiny nebo s nimi bude konzultovano)
Alena Steflova, WHO
Petr Prihoda, Krizova centra

2. Fijna 2012 Vyjezdni zaseddni zdravotniho vyboru Parlamentu (Raboch)
Obsah: Navstéva jedné vybrané PL
Na vyjezd budou pozvani ¢lenové pracovni skupiny odborniki.

3. Fijna 2012 v 13.00 po védecké schizi ,,Purkyiky (Klinika Ke Karlovu)
(Raboch/Wenigova)

Setkani ¢lenti pracovni skupiny odbornikti
Obsah: Diskuze

9. Fijna 2012 Parlamentni seminaf (Raboch)
Setkani ¢lenti pracovni skupiny odbornikt
Obsah: Diskuse

15. - 17. listopadu 2012 celostatni Konference socialni psychiatrie, Chrudim
(Wenigova)
Obsah: Prezentace projektu a prubéznych vysledka, diskuze

5. prosince 2012 védecka schiize ,,Purkyika* (Psychiatricka klinika Ke Karlovu,
Vondréackova poslucharna) (Raboch /Wenigova)
Obsah:  Prezentace vysledki projektu

3. Byly rozdany ukoly, které souvisi s rozbéhnutim prvnich aktivit projektu:
Ukoly:
e Anotace projektu (Selepova)

e Vypracovani metodiky — optimalng do konce ¢ervence (Wenigova/Selepova)
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e Vypracovani harmonogramu (Wenigovd/Selepovia)

e Sestaveni pracovni skupiny a pozvani na akci (Wenigovad/Raboch)

e Vytvofeni mapy ¢i jiného nastroje pro identifikaci problémii (Wenigovd/Selepovi)
e Zpracovani dat z VZP a UZIS

Liuzkova péCe (Raboch/ Zrzaveckd/Tucek)

Ambulantni péce (Rektor/Herman)

Komunitni péée (Selepovd/Wenigova)

Hodnoceni plnéni/neplnéni strategickych dokumentt, legislativa (Selepovd/Wenigova)

e QUIRC — osloveni PL a administrace dotazniku (Kalisova)

4. Po vydani Rozhodnuti od MZ CR bude schvalen findlni rozpo&et projektu a podepsana
smlouva mezi Ceskou psychiatrickou spole¢nosti o.s. a Centrem pro rozvoj péée o
dusevni zdravi.

Zapis vytvotil: Mgr. Barbora Wenigova, Mgr. Pavla Selepova
Zapis zkontroloval a doplnil: Prof. MUDr. Jifi Raboch, MUDr. Lucie KaliSova

Dne: 13.7.2012
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Zapis z jednani zastupci FeSiteli ze dne 25. ¢ervence 2012

Projekt: ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*

Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11 - knihovna
Ptitomni:

MUDr. Lucie KaliSova, Prof. Jifi Raboch, MUDr. Irena Zrzavecka (Ceska psychiatricka
spole¢nost); Mgr. Pavla Selepova (Centrum pro rozvoj péée o duSevni zdravi); MUDr. Martin
Holly, MUDr. Zdeiika Drlikova, MUDr. Vladislav ZiZka (Asociace psychiatrickych lé&eben);
MUDr. Erik Herman (Sdruzeni ambulantnich psychiatri); Mgr. Irena Koéhlerova (Ministerstvo
zdravotnictvi CR); JUDr. Lenka Havlasova, MUDr. Hana Sustkova (Vseobecna zdravotni
pojistovna); MUDTr. Alena Steflova, PhD. (Svétova zdravotnicka organizace)

1. ¢&ast setkani

Prvni ¢ast schiizky probéhla se zastupci vSech fesitelll. Prof. Raboch shrnul obsah a okolnosti
projektu a informoval, Ze ministr chce vytvofit skupinu pro reformu psychiatrie, ktera uvede
vysledky projektu do praxe.

K dispozici mame data od VZP (Cast zaslepenych, ¢ast ne — za lizkovou péci) za rok 2011 a
od UZIS za rok 2010. Mgr. Kohlerova sezene data od UZIS za rok 2011 (az budou
k dispozici). Bylo také zddano na Svazu zdravotnich pojistoven (doplnéni k VZP), ti vSak
data neposkytnou. VZP ma k dispozici data o vykézané péci.

Dr. Steflova informovala o projektu BCA 2012-2013, jehoZ obsahem je tvorba narodniho
ak¢niho planu s ptfesahem do komunitni péce a vzdélavani — ptiprava kapacit. Projekty jsou
propojené, fesitel by méla byt Psychiatrickd spolecnost, spoluiesitel Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi (CRPDZ). Mgr. Kohlerova ¢eka na informaci, jestli jsou na projekt
penize, poté bude informovat.

Dr. Havlasova piedstavila kratkou prezentaci rozlozeni akutni a nasledné péce v CR. OS
pozadala o data - propocten¢ uvazky ambulancich psychiatrii podle regioni a produkci
(vykonnost) ambulance.

Dr. KaliSova informuje o existenci validizovaného dotazniku QUIRC, ktery je k dispozici ve
webové verzi. Dotaznik hodnoti dlouhodobou péci o chronické pacienty (lécebny, chranéna
bydleni), vyhodnoceni dotazniku konkrétniho zatizeni je k dispozici thned.

Dr. Drlikova chce vidét mapu rozloZeni komunitni péci (VZP témito daty nedisponuje) —
vytvoii CRPDZ ve spolupraci s Dr. Péem (ADSKC).

Prof. Raboch poziadal VZP o podrobnéjsi analyzu dat, kde je déleni hospitalizaci podle
délky pobytu.
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9.

10.

11.

2.

Dr. Holly zada, zda je mozné analyzovat revertenci pacientd u 5 vybranych zarizeni
(regionti) - bude informovat Prof. Raboch.

Dr. Zizka nastifiuje problém se socialnimi lizky. VZP chce mit nasmlouvana socialni ltizka,
MPSV na né neda penize. Objevuji se odhady (od doby Ufadovani Dr. Davida, Ze socidlnich
luzek v 1écebnéch je 1/3 — neni to pravda!

VZP pracuje na koncepci psychiatrické péce, v ndvaznosti na ptipravované natizeni vlady o
dostupnosti. Soucasn¢ probihaji spoletnd jednani zdravotnich pojiStoven, ministerstva
zdravotnictvi, odbornych spole¢nosti plisobicich ve zdravotnictvi, poskytovatelli zdravotnich
sluZeb, a i organii statni spravy, ve véci restrukturalizace lizkového fondu na tuzemi Ceské
republiky, s cilem jeho optimalizace. Vzhledem k tomu, ze ke konci letoSniho roku konci
platnost stavajicich Smluv s lizkovymi zdravotnickymi zatfizenimi, pfedpokladdme ukonceni
procesu restrukturalizace a optimalizace [izkového fondu k 31. 12. 2012.

2. ¢ast setkani

Druha ¢ast setkani prob&hla bez Gdasti zastupcti VZP, MZCR a WHO.

. Dr. KaliSova pozéadala pfitomné zastupce psychiatrickych léceben o svoleni a zajisténi

vyplnéni dotazniku QUIRC. Dr. KaliSova posle Zadost o vyplnéni dotazniku QUIRC
lé¢ebnam e-mailem. Po ukonéeni vyzkumu poskytne 1é¢ebnam zpracované vysledky ziskanych dat
ze vSech zatizeni.

SloZeni tymu projektu:

Ceska psychiatricka spole¢nost (fesitel) - Jiti Raboch, Lucie KaliSova, Irena Zrzavecka
(lazkova péce)

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi (spolufesitel) - Barbora Wenigova, Pavla
Selepova

Ondrej Pé¢ - komunitni péce, denni stacionate

Jan Stuchlik — legislativa, komunitni péce

Erik Herman - sdruzeni ambulantnich psychiatri

Jan Tucek — lazkova péce

Martin Holly/Vlad. Zizka/Zdeiika Drlikova - Asociace psychiatrickych 1é¢eben
zastupce VZP - JUDr. Havlasova

zastupce MZCR - Mgr. Kohlerova

Tomas Raiter - statistika, metodik

Martin Dlouhy - ekonom

3. Nasledujici ukoly:

» CRPDZ vytvoii mapu dojezdovych vzdalenosti (spadovych regioni) k akutni
lizkové péci.
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» Pozadame Dr. Hodkovou (Opaiany) nebo Dr. Uhlikovou (PK), aby jedna z nich
byla soucast tymu za pedopsychiatrii. AT nebudeme UpIn¢ vyclenovat, Miovsky
délal néjaky vyzkum tykajici se AT problematiky.

» Budeme zjistovat prostupnost pé¢i u péti vybranych regioni:

HI. mésto Praha (PL Bohnice a Psychiatricka klinika)

Karlovarsky kraj (Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov)

Jiho&esky kraj (Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice)
Olomoucky kraj (PL Sternberk, Psychiatrické oddéleni Nemocnice Olomouc)
Zlinsky kraj (PL Kromé&fiz)

Nové zavzaté 1é¢ebny a psych. oddéleni, a Dr. Hodkovou oslovi Dr. Zizka. Pokud
by néktera lécebna nesouhlasila, potom vezmeme PL Jihlava (Vysocina).

» Regiony musime definovat podle tradi¢nich spada.

» Prostupnost budeme zjistovat:

a) Na zédklad¢ dat ze zafizeni za prvni polovinu roku 2011 — odkud pfiSli pacienti,
kam byli odeslani. Odmitnuté piijmy — souvisi s prostupnosti (lze zjistit ze
zaznamu zafizeni)

b) Z registru VZP — pohyb pacienta v ramci systému péée podle RC — nahodny vybér
nebo reprezentativni vzorek podle véku a dg. spektra, ¢i kazdy 500. pacient
s psychiatrickym zdznamem — je t¥eba prodiskutovat s Dr. Sustkovou.

Dr. Zrzavecka sepiSe data, ktera jsou potieba pro zjiSténi prostupnosti, a posle
vybranych zarizenim.

4. Vystupem projektu musi byt uvedena definice akutni a nasledné¢ péce (Kde konci akutni
péce?).

5. Plan nejblizSich schiizek:

> 8. srpna 2012 (v 10.00 — 12.00 Psychiatricka klinika) setkdni zastupcu FeSitele a
spoluresitele, prizvat Doc. Dlouhého (ekonomika)

Obsah: findIni schvaleni rozpoctu, smlouva, ekonomika
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» 5. zari 2012
predstaveni projektu na Vyboru PS (11.00 - 13.00)
Setkani pracovni skupiny odbornikii ve 13.30 po védecké schuzi (PK)

- pozvani zastupci lé¢eben a psych. oddéleni z péti vybranych regionii + asociace
psychiatrickych 1é¢ben

Zapis vytvorila: Mgr. Pavla Selepova

Zapis zkontroloval: Prof. MUDr. Jiti Raboch
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Zapis z jednani zastupci FeSiteld ze dne 8. srpna 2012

Projekt: ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*

Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11 - knihovna
Ptitomni:

Prof. Jifi Raboch, MUDr. Irena Zrzavecka (Ceska psychiatricka spoleénost); Mgr.
Barbora Wenigova (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi); MUDr. Jan Stuchlik
(Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi), RNDr. Tomas Raiter (PROTEQ)

Na schiizce dochazi ke stanoveni vystupi v ramci jednotlivych cili projektu:

B) A) Pasportizace aktualni situace v lazkové psychiatrické pééi v Ceské republice ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR, Vieobecnou zdravotni pojistovnou a
Asociaci psychiatrickych lé¢eben. PS (Prim. Zrzaveckd), Vypracovani doporuceni
optimalnich regionalnich potieb lizkoveé péce. PS (Prof. Raboch, Prim. Zrzavecka)

Vystupy:

= Mapa dojezdovych vzdalenosti (spadovych regionti) k akutni lazkové péci (a dalSim
vybranym druhtim sluzeb) v Ceské republice viz tabulka dojezdovych vzdalenosti

= Prostupnost péci u péti vybranych regioni:

HI. mésto Praha (PL Bohnice a Psychiatricka klinika)

Karlovarsky kraj (Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov)

Jiho&esky kraj (Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice)

Olomoucky kraj (PL Sternberk, Psychiatrické oddéleni Nemocnice Olomouc)

Zlinsky kraj (PL Kromé&tiz)

Regiony jsou definovany podle tradi¢nich spadu a jsou vybrany tak, aby prezentovaly
riznou miru pokryti sluZzbami pro duSevné nemocné (husta sit’, sttedné husta sit, fidka
sit’; s/bez PL v regionu).

a) na zdklad¢ dat ze zatizeni za prvni polovinu roku 2011 — odkud pfisli pacienti, kam
byli odeslani (odmitnuté piijmy — souvisi s prostupnosti).

b) Z registru VZP — pohyb pacienta v ramci systému péée podle RC — nahodny vybér
nebo reprezentativni vzorek podle vé€ku a dg. spektra, ¢i kazdy 500. pacient
s psychiatrickym zaznamem.

= Zprava o kvalité poskytované péce ve vybranych psychiatrickych 1écebnach (vysledky
Setteni dotaznikem QUIRC)

= Doporuceni optimalnich regionalnich potieb lizkové péce (véetné definovani hranice
mezi akutni a ndslednou péci)
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)

2)

3)

Pasportizace ambulantni a intermedidrni psychiatrické péce ve spolupraci s
Ministerstvem zdravotnictvi, VSeobecnou zdravotni pojiStovnou a Sdruzenim
ambulantnich psychiatrt.

A) Ambulantni péce: MUDr. Juraj Rektor/MUDr.Erik Herman

B) Intermediarni pée: MUDr. Ondfiej Pé¢

C) Socidlni péce: CRPDZ (registr socialnich sluzeb MPSV)

Termin: fijen 2012

Vystupy:

Mapa a popis stavu sluzeb (ambulantni péce, intermediarni péce, socialni péce) —
mapovy podklad — vrstvy GIS mapy

Stav psychiatrické pé¢e bude zasazen do legislativnich podminek v CR (zikon o
dlouhodobé péci, zakon o zdravotnich sluzbach) a srovndn s doporucenimi
strategického dokumentu Koncepce oboru psychiatrie (PS CLS JEP, 1998;) a dal$imi
zahrani¢nimi, zejména dokumenty AkéEni plan a Deklarace pro duSevni zdravi
(WHO,2005). V popisu psychiatrické péde se také zmini stav komunitni péée v Ceské
republice (dosazend urovenn komunitni péce, navaznost lizkové péce na socialni
sluzby atd.). CRPDZ (navrh), PS (doplnéni, finalizace textu) Termin: fijen 2012

Vystupy:

Stavajici legislativni uprava (zakotveni péce a ochrany osob s duSevnim onemocnénim
v pravnich normach a dokumentech.

Srovnani stavu péce s vybranymi zahrani¢nimi a ¢eskymi strategickymi dokumenty

A) Bude vytvofeno pét scénafu transformace psychiatrickych léceben. Predbézné tyto
varianty zni: 1. rozdé€leni péce ve stavajicich psychiatrickych 1écebnéch, 2. zachovani
nékterych oddéleni 1é¢eben a 3. zachovani minimalniho poctu psychiatrickych
léceben. Dalsi varianty jsou: 4. zruSeni psychiatrickych 1é¢eben a 5. zachovani
stavajiciho stavu.

B) K nim bude vytvoten ekonomicky model a ¢asovy harmonogram transformace.

Vystupy:

Pét modelovych scénafu transformace psychiatrickych 1é¢eben (v nichz dvé varianty
jsou zruSeni psychiatrickych lé¢eben a zachovani stavajiciho stavu)

Ekonomicky model a casovy harmonogram transformace pro kazdy scénaft
(doporuceni pouziti toho kterého scénaie v ramci vybranych regiont)
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Termin: Listopad 2012

SloZeni tymu projektu:

Ceska psychiatricka spoleénost (tesitel) - Jiti Raboch, Lucie KaliSova, Irena Zrzavecka
(lazkova péce)

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi (spolufesitel) - Barbora Wenigova, Pavla
Selepova

Ondrej P&¢, - denni stacionafe, komunitni péce

Jan Stuchlik — komunitni péce, legislativa,

Erik Herman - sdruzeni ambulantnich psychiatri

Jan Tucek — lazkova péce

Martin Holly/Vlad. Zizka/Zdeiika Drlikova - Asociace psychiatrickych 1é¢eben
zastupce VZP - JUDr. Havlasova

zastupce MZCR - Mgr. Kohlerova

Tomas Raiter - statistika, metodik

Martin Dlouhy - ekonom

Seznam pravidelnych schiizek (a jejich obsah):

>

>

>

25. Cervence 2012 (v 10.00 — 12.00 Psychiatricka klinika) setkani zastupct fesitell -
Psychiatrické spolecnosti, CRPDZ, VZP, MZ (Raboch)

8. srpna 2012 (v 10.00 — 12.00 Psychiatricka klinika) setkani zastupct fesitele a
spolufesitele,
Obsah: findlni schvaleni rozpoctu, smlouva, ekonomika

5. zari 2012
11- 13 predstaveni projektu na Vyboru PS — Vodrackova poslucharna, PK
13.30 Setkéni pracovni skupiny odbornikii po védecké schizi (PK)

- pozvani zastupci léeben a psych. odd¢€leni z péti vybranych regionti + asociace
psychiatrickych léceben

2. Fijna 2012 Vyjezdni zasedani zdravotniho vyboru Parlamentu (Raboch)
Obsah: Navstéva jedné vybrané PL
Na vyjezd budou pozvani ¢lenové pracovni skupiny odbornikii.

» 3. Fijna 2012 v 13.00 po védecké schiizi ,,Purkynky (Klinika Ke Karlovu)

(Raboch/Wenigova)
Setkani ¢lenti pracovni skupiny odbornikti
Obsah: Diskuze

» 9. Fijna 2012 Parlamentni seminai (Raboch)
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Setkani ¢lenti pracovni skupiny odbornikti
Obsah: Diskuse

» 15. - 17. listopadu 2012 celostatni Konference socialni psychiatrie, Chrudim
(Wenigova)
Obsah: Prezentace projektu a prabéznych vysledki, diskuze

» 5. prosince 2012 védecka schiize ,,Purkynka“ (Psychiatricka klinika Ke Karlovu,
Vondrackova poslucharna) (Raboch /Wenigova)

Obsah:  Prezentace vysledkl projektu

Zapis vytvorila: Mgr. Barbora Wenigova, Mgr. Pavla Selepova

Zapis zkontroloval: Prof. MUDr. Jiti Raboch
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Zapis z jednani zastupci FeSitel ze dne 5. zari 2012

Projekt: ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*

Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11 - knihovna
Ptitomni:

MUDr. Lucie Kali$ova, Prof. Jifi Raboch, MUDr. Irena Zrzavecka, MUDr. Juraj Rektor (Ceska
psychiatricka spole&nost); Mgr. Pavla Selepova, Mgr. Barbora Wenigova, MUDr. Jan Stuchlik,
MUDr. Ondiej Pé¢ (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi); RNDr. Tomas Raiter (PROTEQ),
MUDr. Martin Holly, MUDr. Zdeiika Drlikova, MUDr. Vladislav Zizka (Asociace
psychiatrickych léceben); MUDr. Erik Herman (Sdruzeni ambulantnich psychiatri); Doc. Martin
Dlouhy (Vysoka skole ekonomicka v Praze)

Priichodnost péci

MUDr. Zrzavecka informovala, Ze ma data za Psychiatrickou kliniku (Praha) a Psychiatrické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. Jesté nema dat za PL Krométiz, PK Olomouc, PO
Ostrov a PL Bohnice. Data potifebujeme do konce zati. MUDr. Zrzavecka posle vSem znovu
tabulky, MUDr. Zizka zatizeni znovu oslovi a zaurguje.

QUIRC

MUDr. KaliSové chybi data za PL Kosmonosy, Horni Betkovice, Petrohrad, Sternberk.
MUDr. Zizka zafizeni zaurguje.

Mapy dojezdovych vzdalenosti
Nutno se dohodnout na dojezdovych ¢asech — kone¢né ndvrhy viz tabulka:

Dojezdovy ¢as (min)
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Krizové sluzby 30
Ambul. psychiatrie 30
Psychologické ambulance 45
Denni stacionate a psychoterap. programy 30
Akutni ldzka psychiatr. 60
Nasledna Iuzkova péce 90
Komunitni psychiatrické sestry 30

SOCIALNI SLUZBY

Ustavni rezidenéni sluzby (domovy, domovy
se zvlastnim rezimem) 920

Reziden¢ni komunitni sluzby (chranéna bydleni,

podpora v samostatném bydleni) 60
Pracovni rehabilitace (chranéné dilny, socioterapeutické 45
dilny, socialni firmy, podporované zaméstnavani)
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Ptipadové vedeni 30

Ambulantni socialni rehabilitace (nezdravotnické denni

stacionafe a centra) 45

Poradenstvi 45
JINE

Svépomocné programy 60

e Dojezdové Casy budou (zeyména u psychologii) mozna sniZeny na zaklad¢ informaci
z GIS mapy o jednotlivych regionech (kapacita jednotlivych sluzeb, pocet obyvatel,
incidence chorobnosti atd.)

e MUDr. P&C zasle mapu stacionarii a krizovych center mailem Mgr. Selepové, ktera
rozposle vSem

e Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi urychlen¢ zakoupi SW na GIS mapy, aby se
mohla zalit pofizovat data. J. Raboch schvaluje rozpocet na tvorbu GIS mapy.

4. V datech z VZP (za ambulance) se nerozliSuje odbornost a jsou jen podle krajii. Ambulance
nutno delit na détské, dospéleé, adiktologické a sexuologické. O podrobnéjsi data zazada Dr.
Herman na VZP, sou¢asné Mgr. Selepova pozada Mgr. Kohlerovou o data z UZIS — za
ambulance psychiatri (podle obci/ivazku) a za ordinace klinickych psychologii (podle
obci/uvazki).

6. Scénare transformace psychiatrickych lé¢eben a ekonomicka analyza

Mgr. Wenigova zaSle 5 rozpracovanych scénait psychiatrickych 1éceben (do 7.9.). Doc.
Dlouhy zaSle 1. komentat do 14.9. Bude vytvofen hruby odhad ekonomickych naklad
modelil transformace.

Dalsi schiizky a akce:

2. 10— vyjezd zdravotniho vyboru Parlamentu do PL Horni Betkovice. Zajemci se mohou
hlasit u Prof. Rabocha.

3.10. — dalsi schiizka teSitelského tymu, 13.30 v knihovné Psychiatrické kliniky. Wenigova se
omlouva.

9.10 - se rusi parlamentni seminaf, nabizi ndm ho v novém terminu (19.11. — 25.11), ktery
bude jeste upiesnén.

9.10. - se bude konat seminai o koncepci péce v hl. mésté Praha (svola MUDr. P&C)

Zapis zapsala: Mgr. Pavla Selepova

Zapis zkontroloval: Prof. MUDr. Jiti Raboch

223



Zapis z jednani zastupci FeSiteli ze dne 3. Fijna 2012

Projekt: ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*

Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11 - knihovna
Ptitomni:

MUDr. Lucie KaliSova, Prof. Jifi Raboch, MUDr. Irena Zrzavecka, MUDr. Juraj
Rektor (Ceska psychiatricka spole¢nost); Mgr. Pavla Selepova, MUDr. Ondiej P&¢
(Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi); RNDr. Tomas Raiter (PROTEQ), MUDr.
Martin Holly, MUDr. Zdeiika Drlikova, MUDr. Vladislav Zizka, MUDr. Iva Hodkova
(Asociace psychiatrickych léceben); MUDr. Erik Herman (SdruZeni ambulantnich
psychiatrti); Doc. Martin Dlouhy (Vysoka Skole ekonomické v Praze)

Do tesitelského tymu byla ptizvana 1 MUDr. Iva Hodkova z PL Opatany (za détskou
psychiatrii). Mgr. Selepova ji zale viechny dokumenty, o kterych se jednalo. Dr. Hodkova
dotazuje zastoupeni détské psychiatrie zastupcem pedopsychiatrii na jedndni v pracovni
skupiné na MZ s vystupy z feSitelského tymu.

Priichodnost péci

MUDr. Zrzaveckd informovala, ze mé k dispozici data ze vSech zatfizeni, kromé PO
Nemocnice Ostrov (data pfislibena do konce tydne). Pracovnici, ktefi na sbéru dat pracovali,
dostanou finan¢ni odménu (3 000 K¢). MUDr. Zrzavecka zjisti pocCty lidi (a jejich udaje)

z kazdého zatizeni, nahlasi pani Kamaradové.

MUDir. Zrzavecka posle MUDr. Hodkové tabulky pro vyplnéni dat ke zjistovani prichodnosti
pacientli segmenty péce.

. Finance

Pani Kamaradova, kterd ma na starosti finan¢ni stranku projektu, nabizi zacastnénym
odbornikiim sepsani mandatni smlouvy (nutné samostatné zdanéni ptijaté odmény). Kazdy
dostane jednorazoveé 6 000 K¢.

. Ambulantni péce

Dr. Herman ma od VZP data o psych. ambulancich (pocty zatizeni, uvazky, hod. vykonnost —

jak ordinace pracuji), pouze za kraje - VZP neposkytuje jemnéjsi idaje. Vystupem bude
vykonnost ordinaci podle krajii — vztahne se k vazkiim/PO.
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9]

o)

. QUIRC
MUDr. KaliSova uz ma skoro vSechny potiebna data, finance dostane k dispozici.
. Mapy dojezdovych vzdalenosti

Mgr. Selepova poslala na ukazku prvni mapu dojezdovych vzdalenosti (60 a 90 minut) do
psychiatrickych 1éceben. Bude dale pracovat na dalSich mapéach.

. Scénare transformace psychiatrickych lé¢eben

MUDr. P&¢ prezentoval materidl zaslany Mgr. Wenigovou. MUDr. PEC zapracuje pripominky
teSitelského tymu do textu a zasle vSem.

. Ekonomicky model

Scénate transformace by mély obsahovat odhad konkrétniho podilu zruSeni, rozfedéni
oddéleni nebo 1é€eben a odhad podilu navyseni liZek nebo mist v jednotlivych
intermedidrnich zatizenich. Doc. Dlouhy zaSle tabulku, do které¢ vSichni doplni sviij odhad
navyseni (v %) v zafizenich intermediarni péce (bytek pavilonii/oddéleni PL ve variantach
30 a 50 %). Jednotka bude CR.

. DalSi schiizky
Dalsi schtizka: 7.11.ve13.30 — Psychiatrickd klinika — knihovna.
patek 30.11. od 11 hodin — mimotadna schizka pted prezentaci na Purkynce

5.12 na odpoledni Purkynce - prezentace vysledkii.
Zapis zapsala: Mgr. Pavla Selepova

Zapis zkontroloval: Prof. MUDr. Jiti Raboch

Dne: 8.10.2012
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Zapis z jednani zastupcu FeSiteli ze dne 7. listopadu 2012

Projekt: ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*

Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11 - knihovna
Ptitomni:

MUDr. Lucie Kaliova, MUDr. Irena Zrzavecka (Ceska psychiatricka spole¢nost, 0.s.),
Mgr. Pavla Selepova, MUDr. Ondiej Pé¢, Mgr. Barbora Wenigova (Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi); RNDr. Tomas Raiter (PROTEQ), MUDr. Martin Holly, MUDr.
Iva Hodkova (Asociace psychiatrickych lé¢eben); MUDr. Erik Herman (Sdruzeni
ambulantnich psychiatrl)

Omluveni: Prof. Jifi Raboch, MUDr. Juraj Rektor, MUDr. Zdeiika Drlikova, MUDr.
Vlad. Zizka, MUDr. Jan Stuchlik, Doc. Martin Dlouhy

1. Dotaznik ke scénarum transformace

- Vyznam a kapacity piipadového vedeni (nejvétsi rozdily mezi respondenty): je
potieba uvazovat vychozi absolutni Cisla. V zadavaci tabulce bude opraveno, ze se
jedna o 5 psychiatrickych sester a cca 200 pacient. V tomto smyslu je tieba opravit
procenta v tabulkach.

-V zadavaci tabulce bude u ambulantni péce opravena kapacita na 677 piep.avazki —
v tomto smyslu je potieba opravit procenta v tabulkach

- Magr. Selepova zasle viem opravené zadavaci tabulky. Vsichni znovu vyplni dotaznik
(tabulky) s uvdzenim zmény v poctech u piipadového vedeni a ambulantni péce a
zaSlou Doc. Dlouhému do 14.11.

- Varianta scénafe 5a: snizeni kapacity PL o 100 % bez vytvofeni novych sluzeb
Dva nazory na véc: dal$i typy sluzeb budou nezménény; dalsi typy sluzeb budou
pteplnény (pfip. vice exponovana ambulantni péce). Tento scénaf pouZijeme jako
odstraSujici variantu, blize je tfeba popsat vSechny socidlni a zdravotni dopady
(negativni disledky) zavieni léCeben. Také musime definovat, co jsou nové sluzby.

- Dr. Hodkova se pté, jaké budou mit jednotlivé scénafe vliv na détskou psychiatrii. Je
dobré to vzit jako téma, a Dr. Hodkova posle napady.

2. Scénare transformace

V potadku, vSe =zapracovano, kromé piipominky RNDr. Raitera ohledn¢ vyhody -
nakladovosti ve varianté 5. Scénare Ize jesté dale pripominkovat.

226



3. Ambulantni péce

Celou ambulantni pé&i zpracoval MUDr. Herman na zakladé dat u UZIS a VZP. Ze 677
uvazkl je jen 350 na 1,0 — ostatni jsou ordinace s malymi Gvazky, roztfisténé, nevykonné,
zkreslujici statistiku. Svou prezentaci zasle vsem. Mgr. Selepova zdat zpracuje mapy
ambulantni péce — podle kraji — pocet uvazkl/pocet obyvatel (zrelativizovat). Udélat zvIastni
mapu, kde bude spojena Praha a StfedoCesky kraj.

4. Prichodnost systému

Vv

Pifjem pacientt: data koreluji s podtem ambulantnich psychiatri v krajich (Krométiz, Ceské

Bud¢jovice). PO Ostrov — nejvyssi procento pacientl ptivezeno RZP — dano nejspis§ Spatnou
dopravni dostupnosti, a moznd Spatnym zvladdnim akutnich stavli. Edukace smérem
k praktickym lékatim (spoluprace s psychiatry).

Propusténi pacientti: Kam by mél byt pacient idedln¢ odesldn (k ambulantovi) a kdo ho
odesila do dalsi péce (komunitni)? Ma mit tuto péci pacient dojednanou jiz z lazka (do 3 dnti
nahlaseni u AP), md mit zaroven zkontaktovaného svého case managera?

Velka umrtnost pacientt v PL Sternberk — velké gerontologické oddéleni. PO Ostrov — hodné
piekladti do PL (dle katamnestické studie (CRPDZ 2011) hlavné mladi muzi s diagnézou
schizofrenie) — nemoznost oddéleni zajistit akutni péci? Tam, kde je v grafu ,,zddna dalsi
péce* nabizi prim. Zrzvecka vysvétleni, Ze jde o cizince, bezdomovce, nemajici AP.

5. Mapy dostupnosti péce

Mapa dostupnosti psychiatrickych oddéleni: Mapa dostupnosti zkreslena nezohlednénou
kapacitou zafizeni a tim, jestli viibec odd¢€leni pfijme pacienta v akutnim stavu. Ne ve vSech

nemocnicich jsou schopni zajistit akutni péci. (kritéria, které¢ odd. je schopno zajistit akutni
péci?). Dalsi hypotéza je, ze blizkost 1é€ebny zplsobuje, Ze oddé€leni pacienta nepiijme. Dr.
Zrzavecka doda Mgr. Selepova informace o akutnich lizkach v psychiatrickych oddélenich
nemocnic. Mapa bude upravena (dale napt. jiz nefunguje v Litomé&ficich psych. odd.). Mgr.
Selepova vytvoii mapu s 45min. s dostupnosti zafizen.

Mapa dostupnosti psychiatrickych 1é€eben: Mapa dostupnosti 1éceben zkreslena kapacitou
zafizeni (nezohlednéno). Mgr. Selepové zkusi udélat mapu, kde by byla zohlednéna plocha
regionu 1 pocet lizek v PL. Dale zjisti, pi1 kterém Case dostupnosti se mapa skokoveé
vyprazdni.

Mgr. Selepova vytvoii jesté jednu mapu, kde zvyrazni piekryvy regiond dostupnosti
psychiatrickych léceben a oddéleni.

Mgr. Selepova s tymem pracuje na zmapovani komunitni (intermediarni péce).
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Dalsi schiizky:
patek 30.11. od 11 hodin — mimotadna schizka pted prezentaci na Purkynice

5.12 na odpoledni Purkynce - prezentace vysledkii.
Zapis zapsala: Mgr. Pavla Selepova

Zapis zkontroloval: MUDr. Irena Zrzavecka

Dne: 8.11.2012

228



Zapis z jednani zastupci reSiteli ze dne 30. listopadu 2012

Projekt: ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*

Misto: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11 - knihovna
Ptitomni:

Prof. Jiri Raboch, MUDr. Irena Zrzavecka, MUDr. Lucie KaliSova, MUDr. Petra
Uhlikova (Ceska psychiatricka spoleénost, o.s.), Mgr. Pavla Selepova, MUDr. Ondiej P&,
Mgr. Barbora Wenigova (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi); RNDr. Tomas
Raiter (PROTEQ), MUDr. Vlad. Zizka, MUDr. Martin Holly, MUDr. Zdeiika Drlikova
(Asociace psychiatrickych léceben); MUDr. Erik Herman, MUDr. Juraj Rektor (Sdruzeni
ambulantnich psychiatri), Doc. Martin Dlouhy

Omluveni: MUDr. Jan Stuchlik, MUDr. Iva Hodkova

1. Projekt kon¢i k 31. 12. 2012, zavérecnou zpravu z projektu a vyactovani nutno odevzdat do
30.1. Do konce roku je tfeba profinancovat penize, pani Kamarddova necha vSem ve stiedu
podepsat mandatni smlouvy za PS. CRPDZ plati svoje ¢leny skupiny: MUDr. Pé€, RNDr.
Raiter, Doc. Dlouhy, MUDr. Stuchlik, Mgr. Wenigova, Mgr. Selepova.

2. O prob&hlém vyjezdnim zasedani zdravotniho vyboru Parlamentu CR v PL Horni
Betkovice informoval prof. Raboch. Zucastnilo se hodné poslancii, prezentace projektu
probéhla dobte, bez zasadnich namitek.

3. Na prezentaci projektu dne 5. 12. (na odpolednim setkani PS CLS JEP) byly pozvéany i
Mgr. Kohlerova (MZ) a Ing. Havlasova (VZP). Setkani se kona od 15 hodin ve Vondrackové
poslucharné, Psychiatricka klinika.

Prezentace budou probihat v nasledujicim potadi (celkem 90 minut i s diskusi):

- Prof. Raboch: O projektu — 10 min.

- Dr. Herman: Ambulantni péce — 15 min.

- Dr. Zrzavecka: Pricchodnost, lizkova péce — 10 min.
- Dr. Pé¢: Komunitni péce — 10 min.

- Dr. P&C: Scénéte transformace — 15 min.

- Doc. Dlouhy: Ekonomika — 10 min.

4. Mapovani specialnich oborti v ramci péce o dusevné nemocné
Mapovany budou tyto obory:

e Pedopsychiatrie (MUDr. Koutek, MUDr. Hodkova)

e Gerontopsychiatrie (doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc.)
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e Adiktologie (MUDr. Popov, MUDr. Dvotacek)
e Sexuologie (Doc. MUDr. Jaroslav Zvétina, CSc.
e Klinicka psychologie (Mgr. Hana Jahnova, PhDr. Karel Koblic)

V pfistim tydnu je zkontaktuje B. Wenigova, a navrhne spolupraci na projektu. Optimalni
bude, pokud se podaii viem zmin&nym piijit na setkani CLS JEP). Doporuéime, aby pijali
data od E. Hermana. Jinak se predpoklada, ze data za jejich obory néktefi maji zpracované a
budou moci dodat do 15.1.

5. Luzkova péce:

Dr. Zrzavecka napise Dr. Zizkovi, ktera data ma vyzadat u feditelky PL Kosmonosy,
abychom m¢li data za psychiatrické 1écebny kompletni. Mgr. Wenigova pozada primaie PO
Ostrov.

Pocty lazek v 1écebnach je potieba interpretovat s komentarem, kolik je v zatizeni
somatickych lazek (plicni, interna, neurologie), ochranné 1é&by. Dr. Zizka oslovi viechny
feditele léCeben.

6. Mapy:
Mgr. Selepova:
- ptredéla u ambulanci (dospéld, psychologie) skalu na jemné;si - 7 kategorii
- vytvoii i mapu pro détskou psychiatrii
- ptida PL v Jemnici (PATEB) — je zatazena v datech VZP
- vytvoii i mapu pro lécebny a oddéleni dohromady se 60 min. dojezdem.
- v mapéach psych. oddé€leni slou¢i zatizeni pro Prahu, Brno a Olomouc

7. Ekonomika
Po diskusi vyplni vSichni znovu tabulku odhadl transformacénich scénaiti (3. kolo) — zasle
doc. Dlouhy. U varianty 5a bude ptidana otazka na odhad lidi bez péce (na ulici).

Dalsi setkani:
9. ledna od 11.00 (knihovna, Psychiatricka klinika). Bude poslana pozvéanka.
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19 Vystupy z vytvareni regionalnich modeli péce o
duSevné nemocné

v Hlavnim mésté¢ Praha a Karlovarském kraji (Centrum pro rozvoj péfe o
dusevni zdravi)

1) Jedna z dilezitych modelovych zmén v oblasti péfe o duSevné nemocné byla
rozpracovana v regionu hlavniho mésta Praha v ramci realizace projektu ,,Vzdélavani
odbornikd, statni spravy a samospravy v oblasti transformace instituciondlni péce o dusevné
nemocné v regionu hlavniho mésta Praha (2006-2007)%. V tomto projektu byly zjiStovany
potieby odborniki a uzivatel psychiatrické péce v kvalité¢ a kvantité¢ sluzeb pro duSevné
nemocné. Vystupem byla koncepce péce o duSevné nemocné, jejimz obsahem je doporuceni
poctu a kvality jednotlivych druhii sluzeb. Implementa¢ni plan je rozpracovan na 5,10,15 let a

je k nému ptipojena ekonomicka analyza.
Vystupy z projektu:

Situace v Praze

« V hlavnim mésté Praha Zije pfibliznd 11 % obyvatel z celé Ceské republiky. Podle
novéjSich epidemiologickych studii 13,9 % velkoméstského obyvatelstva CR trpi
nékterou s duSevnich poruch a téméf polovina obyvatel z tohoto poctu predstavuje tzv.
nerozpoznanou nemocnost a nebyla nikdy lécena.

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

* Nejveétsi problém ve financovani péce o dusevné nemocné v Praze jsou (stejn¢ jako v celé
Ceské republice) celkové podfinancované zdroje na sluzby (3,6 % z celkovych statnich
vydaji na zdravotnictvi).

* Nekompletni udaje a zdznamy o efektivit¢ pouzitych financi jsou dalsim velkym
problémem.

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

* Na zéklad¢ zpracovani situacni analyzy dospél fesitelsky tym k nasledujicim principiim:
respektovani prav a distojnosti psychiatrickych pacienti, jejich maximalni za¢lenéni do
spole¢nosti a zplnomocnovani, zapojovani rodin pacientl, destigmatizace a dalsi. Tyto
priority byly uplatnény pii tvorbé modelu transformace psychiatrické péce v Praze.

* Cilovou Kklientelou, kterou si projektovy tym zvolil pro modelaci sluzeb pro dusevné
nemocné v Praze, byly osoby s duSevnimi poruchami, které byly v roce 2005 v péci
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psychiatrické ambulantni péce v Praze a které byly hospitalizovany déle neZ jeden rok v
Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich.

* Piifazeni variant optimalni péce (na zakladé principit danych v situacni analyze) pro kazdou
diagnostickou skupinu se provadélo metodou tzv. focus group - forma kvalitativniho
vyzkumu. Focus groups se tcastnilo 109 odborniki a uZivateli.

» Kvantitativni navrhy z focus groups (vyjadieno poctem pacientii potiebujicich urcitou
sluzbu) se porovnavali s co mozna nejaktualné€jSimi pocty pacienti vyuzivajicimi jednotlivé
typy sluzeb.

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

Kvantitativni vysledky ukazuii na potiebu:

. navyseni kapacity ambulantni psychiatrické péce

. zavedeni sluzeb ptipadového vedeni pro velkou ¢ast pacientii

. restrukturalizace a presun kapacit v ramci lizkového fondu

. roz$ifeni komunitni reziden¢ni péce

. roz$iteni krizovych sluzeb a psychoterapeutickych programti dennich stacionati
. zasadni navySeni kapacit rehabilita¢nich sluzeb a poradenstvi

Kwvalitativni analyza ukazuje na potiebu:

. propojeni vSech segmentl péce

. orientovani sluzeb co nejvice do piirozené¢ho prostiedi pacientti

. zdlraznéni ambulantni psychiatrické péce a systematické akcentovani vyznamu
terapeutického vztahu mezi lékafem a pacientem

. akceptovani, ze v piipad¢ nutnosti akutni lizkové péce je potieba hospitalizovat spiSe

krat$i dobu, avSak optimdln¢€ vzhledem ke stavu pacienta (s diirazem na to, aby
hospitalizacni pé€e odpovidala potiebam pacienta).

Model péce o dusevné nemocné v Praze

. Kvalitativni zmény v sou¢asnych sluzbach je nutno realizovat doplnénim sluzeb
smérujicimi 1écbu pacienti do jejich prirozeného prostiedi. Dale je potieba
restrukturalizovat lizkovou, zejména dlouhodobou péci, a zkvalitnit ambulantni
psychiatrickou pé¢i s nynéjSi malou casovou kapacitou, a to zejména vytvoienim
dostate¢ného terapeutického vztahu mezi lékafem a pacientem.

. Kvantitativni zmény v Kkapacitach sluZeb (navySovani akutni, ambulantni a
rezidencni péce a sniZovani nasledné lizkové péce) jsou navrzeny autory ve tiech fazich

(3-5 let, 610 let, 11 a vice let) proto, aby navySeni finan¢nich zdroji bylo realisti¢téjsi,
ale i z diivodu potieby postupného vyvoje zmén.

. Pti pribézném hodnoceni vysledki ekonomické analyzy, ktera odhadovala mnoZstvi
provoznich finan¢nich zdroji potiebnych k dosaZeni kvantitativnich zmén, byla shledana
potireba vice nezZ dvojnasobného navySeni finan¢nich zdroji oproti sou¢asnému stavu, a
to jak na stran€ systému zdravotniho pojiSténi, tak zejména v oblasti finan¢nich zdroji pro
socidlni sluzby.
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Ekonomické dopady transformace péce o dusSevni zdravi v Praze

~r o

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

. Na zikladé mezinarodniho srovnini je ziejmé, Ze péfe o dusSevni zdravi je v
Ceské republice (i v hlavnim mésté Praha) velmi nedostate¢né financovana.

. Vydaje na péci o dusSevni zdravi v budoucnosti porostou ziejmé 1 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¢.

e Hlavni vydajové polozky jsou v soucasnosti: ambulantni psychiatricka péce, 1éky na
predpis, akutni a nasledna lizkova péce, které ¢ini vice jako 80 % vydaji. V budoucnosti
bude spektrum sluzeb pestiejsi, coz se odrazi i ve strukture vydajl na tyto sluzby.

2) Na projekt optimalniho modelu péce v hlavnim mésté Praha navazal projekt ,,Rozvoj
péce o osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje* (2010-2011).
Projekt byl zadan Karlovarskym krajem a v rdmci projektu byla vytvotfena koncepce péce od
dusevné nemocné, implementacni plan, byly vytvofeny dvé nové socidlni sluzby v Karlovych
Varech (pracujici principem komunitni péce) a vzdélani socidlni pracovnici, Ufednici a
zdravotniCti pracovnici v regionu (tématem vzdélani byla péce o duSevné nemocné). Cely

projekt doprovazela systematicka destigmatizacni kampan.
Vystupy z projektu:

Na zékladé vypovédi 176 odborniki a uzivatelli péce v regionu byly zjistény kvalitativni
potieby (tab. €. 1) a kvantitativni potfeby vii¢i sluzbam pro dusevné nemocné (tab.c. 2 a 3).
Na zadkladé¢ mapovani stavu péce a potiebnosti byla vytvorena Koncepce pro rozvoj péce o

duSevn€ nemocné v Karlovarském kraji.
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Tabulka ¢. 1 Kvalitativni potireby vzhledem k charakteru sluZeb v Karlovarském kraji

Obecny charakter sluzeb

1. Informovanost
1. Destigmatizaéni kampan
2. Informacni centrum

2. Provazanost
1. Koordinacni tym

3. Mobilita

1. Rozsiteni sluZzeb s mobilnim charakterem (pfipadove
vedeni)

4. Preventivni charakter

1. Wybvafeni sluZeb s preventivnim charakterem
(psychoterapeutické, rodinné, edukaéni programy;
specializované poradenstvi — socidlni zabezpe&eni;
pfipadové wedeni)

Tabulka ¢. 2. Priority vramci zdravotnickych sluzeb, vychazejici z poctia

nejpotirebnéjsich tipu sluzeb v Karlovarském kraji.

|
Priority pro rozsireni zdravotnich sluzeb
1) Denni stacionare (pro tzkostné — 75 mist,
psychotické — 45 mist, zavislé — 25 mist a pro organ.
poruchy — 35 mist). Dale psychoterap. stacionar pro
déti a adolescenty — 20 mist (50% odhadovanych
potfeb)

2) Ordinace ambulantnich psychiatrii pro dospélé (2),
pro déti a dorost (1) a klinickych psychologu (2)

(100% odhadovanych potfeb)

\ zafizenich je poZadovan psychoterapeuticky pfistup.

3) Minimalné 1 krizové centrum s 8 lGZky a
nepretrzitym provozem a mobilnim tymem (100%
odhadovanych paoffeb

£ BUER, et ot
V socialnich sluzbach byly pozadovany (30 % odhadovanych potieb) zejména sluzby
chranénych komunitnich bydleni pro psychotické, afektivni poruchy (80 lizek), tréninkové
chranéné byty (30 lizek), pobytova zatizeni pro déti a adolescenty (20 lizek) a dale napt.
terapeutickd komunita pro zavislé (30 Iizek). Dalsi prioritni oblasti byla pracovni rehabilitace.
Zde je nejvétsi potiebnost (50 % odhadovanych potieb) chranénych dilen pro psychotické
poruchy (30 mist), ptechodné zaméstnavani (30 mist) a podporované zaméstnavani (30 mist).

Tteti prioritou byly svépomocné a aktivizani programy jako jsou centra dennich aktivit —
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psychdzy, afekt.por, svépomocné uzivatelské organizace, nizkoprahova centra pro zavislé a

Centra komplexni péce pro déti s autismem.

Tabulka €. 3 Priority v oblasti zdravotné-socidlnich sluzeb

Resort zdravotnicky a socialnich
vE&ci - priorita
Ptipadové vedeni

Typ pfipadoveho vedeni

Resort

Pocet vazk(

Komunitni psychiatricke sestry

Zdravotnictvi

9

Socialni pracovnici — case
management

Socialni véci

3

Adiktolog — case management

Protidrogové sluzby

Osobni asistence pro DN

Socialni véci

10

Gerontologickeé sestry pro

Zdravotnictvi

pac.s demenci

3) V letech 2012-2014 CRPDZ zvitézilo ve vybérovém fizeni na navazujici projekt
,Vytvoreni sit¢ sluzeb péfe o osoby s dusevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského
kraje*. Zakladnim cilem projektu je vytvoreni zikladii efektivni sité sluZeb pro osoby s
duSevnim onemocnénim na tizemi Karlovarského kraje. Sit’ sluZzeb bude vytvatena na Grovni
okresni a krajské, a budou do ni zapojeny socidlni a zdravotni sluzby, zastupci Skolstvi,
policie, zastupci obci a dalsi. Dal§im cilem je vytvoreni dalSich socialnich sluZeb v okrese

Sokolov a Cheb. Cely projekt doprovazi systematickd destigmatiza¢ni kampan. Projekt opét

realizuje Karlovarsky kra;.

Vice informaci Ize nalézt na www.rpkk.cz; nebo www.cmhcd.cz.
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Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008

Psychiatricka spole¢nost CLS J.E.P.



1.0. Uvod

Psychiatrie je medicinsky obor zahrnujici psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou
psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a
psychiatrickou rehabilitaci. Zabyva se  prevenci, diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci a
vyzkumem dusevnich poruch. .Psychiatrie je uzce propojena s oborem klinické psychologie,
spole¢nou funk¢ni specializaci je psychoterapie. Cilem je poskytovani kvalitni diferencované
péce, dle potieb jednotlivce i1 spolecnosti.

Psychiatrickd péce je realizovand prostfednictvim systému vzajemné propojené sité péce o
dusevné nemocné. Zakladnimi prvky této sité jsou psychiatrické ambulance, klinicko-
psychologické ambulance, lizkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce, ktera je
prunikem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb.

Ceska republika patii mezi mensinové zemé v Evropské unii, které nemaji vladni program
péce o duSevni zdravi. Dusledkem je nesystemati¢nost pfi zfizovani psychiatrickych instituci,
chybéjici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala struktura lazkové
kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce. Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva,
obor psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé nedostateéné finanéné zajistén a jeho rozvoj
je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské unie zanedban a opozdén. Podhodnocen je i ve
srovnani s tuzemskymi somatickymi medicinskymi obory. Mimo jiné i proto, Ze z principu
véci psychiatrie nevykazuje mnozstvi drahych instrumentalnich vykond a diagnosticka i
1écebna vysoce specializovand a psychicky naro¢na prace v psychiatrii je podcenénd. Toto
zanedbani oboru se projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach — ambulantni, komunitni a
luzkové.

Koncepce oboru psychiatrie poskytuje podklad pro politicka rozhodovani, ktera by méla vést
k nezbytnému zlepSeni systému psychiatrické péce v Ceské republice.

Revize je periodickou aktualizaci ,,Koncepce oboru psychiatrie* (KOP), ktera byla pfijata na
sjezdu Psychiatrické spolecnosti ve Spindlerové Mlyné v roce 2000 a Védeckou radou
Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 2002.

Cilem revize (R-KOP) je vyhodnoceni stavajici sité psychiatrickych sluzeb a stanoveni potieb
jejich dalSiho rozvoje. V komplexu psychiatrickych sluzeb definovat sluzby zdravotnické
a sluzby socidlni.

Pro ptipravu R-KOP jmenovala PS CLS J.E.P. tfinacti¢lennou pracovni skupinu ve sloZeni:
MUDr. Zdenék Basny — koordinator pracovni skupiny, MUDr. Frantisek Cihak (détska a
dorostova psychiatrie), MUDr. Petr Jetdbek Ph.D. (adiktologie), MUDr. Erik Herman
(ambulantni psychiatrie), MUDr. Martin Holly (sexuologie, ochranné lé€eni), PhDr. Karel
Koblic (psychologie), MUDr. Jifi Konrad (gerontopsychiatrie), MUDr. Petr Mozny (lizkova
péce), MUDr.Ondiej PéC (komunitni péce), MUDr. Juraj Rektor (ambulantni péce), MUDr.
Ivan Tima, CSc. (lizkova péce), MUDr. Irena Zrzavecka (lizkova péce), MUDr. Vladislav
Zizka (Iizkova péce).

Pted zahajenim Cinnosti pracovni skupiny byly jejim koordinatorem osobné vyzvany vSechny
skupiny poskytovatell psychiatrické péce ke spolupraci na R-KOP s tim, Ze pro jejich ndméty
a pripominky jsou k dispozici vetejné dostupné webové strankach psychiatrické spolecnosti,
aby byla kontrola nad tim, jaké podnéty a navrhy byly pracovni skupiné k dispozici,
a s jakym vysledkem byly zapracovany do R-KOP.
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R-KOP by méla byt konsensudlnim materidlem piijatelnym pro vSechny skupiny
poskytovatelli psychiatrické péce, o ktery se mohou opirat pii prosazovani svych potieb ve
prospéch zkvalitnéni péce o osoby trpici dusevni poruchou.

2.0. R-KOP -vychozi stav psychiatrickych sluzeb

Zakladnimi kameny diferencovaného pftistupu k prevenci, terapii a rehabilitaci u dusevnich
poruch je systém propojené péce ambulantni, lizkové a komunitni.
V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétSina psychiatrické péce, a to
z hlediska kvantity (v psychiatrickych ambulancich 2,66 vySetieni, u 458 000 nemocnych $lo
o prvni vysetieni, UZIS 2006), tak i z hlediska &asového. Zatimco hospitalizace zachycuji
urcitou kratkou, i kdyz vyznamnou, ¢ast onemocnéni, kontakt i vztah pacienta s ambulantnim
psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické problematiky.
Vyznamnym faktorem pak je i obezndmenost ambulantniho psychiatra s pacientovym
socialnim vztahovym prostiedim, moznost kontaktu s nim a intervence v ném.
Ptestoze jsou klady stavajiciho systému nesporné, lze v ném najit i ¢etné nedostatky, které se
dotykap péce v psychiatrickych ambulancich:
dominantnim tématem je pro ambulantniho psychiatra uz od poloviny 90. let starost o
existenci a financovani. Petrifikovany systém thrad nuti psychiatra oSetfovat vysoky
pocet pacientll, na které mu zdkonit¢ nezistavd dostatek casu. Nema dostatecny
prostor pro komunikaci s pacientem, pro socialné-psychiatrické intervence a pro
psychoterapii. Stavajici systém tedy stimuluje kvantitu péce a plisobi proti zvySovani
jeho kvality.

- rizikem systému je vysokd skrytd nemocnost, ktera potencionalné zvysi tlak na
kvantitu péce na ukor jeji kvality. Podobny trend muze zpusobit piipadna redukce
lizek a pfesun péfe do ambulanci bez jejich vyrazného posileni a rozvinuti
intermediarni péce.

- ve veétSiné regioni (mimo néckterd velkd mésta) chybi dostatecnd nabidka
psychoterapie poskytovand psychoterapeuticky kvalifikovanymi psychiatry a
klinickymi psychology, je nedostatek socidlné-psychiatrickych sluzeb. Podstata péce
tak spociva v psychofarmakologii, kterd je sice na kvalitni Grovni, zlstavad vSak
jednostrannd — biologickd, nikoliv bio-psycho-socidlni, jak postuluji standardy
moderni psychiatrické péce.

- nejsou dostateCné€ rozvinuty specializované ambulance

- neni dostupna krizova psychiatrickd pomoc v terénu

- provazanost péce neni dostate¢na a to jak spoluprace mezi ambulancemi a lizkovymi
zatizenimi, tak kooperace s praktickymi 1ékafi, klinickymi psychology apod.

Psychiatricka liZkova zatizeni zaji$t'uji akutni i naslednou psychiatrickou 1é€bu a rehabilitaci
psychicky nemocnych viech vékovych kategorii. V roce 2006 bylo v CR celkem 11 260
psychiatrickych lazek ( UZIS) . Z tohoto poétu bylo 9 692 lazek (86%) v psychiatrickych
1éCebnach a 1 567 lazek (14%) v psychiatrickych oddélenich nemocnic. Pocet psychiatrickych
luZek se v poslednich 5 letech stale snizuje — za rok 2007 bylo zruseno 110 lizek. Z divoda
nedostatecného financovani nevznikaji nova nemocnicni psychiatricka oddéleni a existence
dosavadnich je ohrozena

Psychiatricka lazkovéa zatfizeni jsou trojiho typu — psychiatrické lécebny , psychiatricka
oddéleni nemocnic ¢i samostatnd zatizeni. Dle svého typu a moZznosti pfijimaji pacienty k
dobrovolné 1é€be, nedobrovolné 16¢bé i1 Gistavni ochranné 1é€bé a maji po 24 hodin zajiSténou
nepietrZitou psychiatrickou 1ékatskou sluzbu. Hospitalizuji téZ z nafizeni organti ¢innych v
trestnim fizeni a soudii osoby k vysetfeni dusevniho stavu pro soudné-posudkové ucely.
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V psychiatrickych lazkovych zafizenich pracuji psychiatii a dal$i odborni Iékati, klinicti
psychologové, vysS§i zdravotni¢ti pracovnici, stfedni, niz§i a pomocni zdravotnicti
pracovnici, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, terapeuti pro lécbu praci a dalsi
terapeuti (napf. arteterapeuti, dramaterapeuti), a provozn¢ technicti pracovnici.

RozloZeni lizkové péée je v CR velmi nerovnomémé a regionalné se velmi lisi, v &eskych
krajich je situace vyrazné¢ horsi oproti krajim moravskym. V nékterych krajich se nachazi jak
lé¢ebna, tak lazkové psychiatrické oddéleni v nemocnici, Vv jinych je pouze jeden luzkovy
subjekt, pficemz tam kde neni 1éCebna se nachazi Uplné minimum lazek (napt. Kraj
Karlovarsky 45 a Liberecky 51). Dostupnost lizkové péce navic zhorSuje skuteCnost, Ze
zékonem byla zruSena spadovost zdravotnickych zafizeni a Vv praxi se dodrzuje v rizné forme
pouze zvykove.

Do psychiatrickych 1é¢eben bylo v priabéhu roku 2007 ptijato 40.000 pacientt. Praimérna
obloznost ve vSech lé¢ebnach dosahovala v roce 2007 93%. Akutni pfijmy obsazuji
Vv [éCebnach zhruba 30% lhzkové kapacity, ostatni lizkova kapacita pfipadd na péci
naslednou.

Problémem psychiatrickych 1éceben jsou velké ,spadové oblasti“, ve kterych nemaji
alternativu pro lizkovou péci, materialn¢ technické opotiebeni v dasledku nedostatecného
financovani a nedostatku investicnich zdrojii, a také nedostate¢né personalni vybaveni
vyplyvajici jednak z nedostatku financnich prostfedka, ale také nedostatku kvalifikovanych
zdravotnika na trhu prace.

Psychiatricka oddéleni nemocnic disponuji  14% z celkového pocétu psychiatrickych lizek a
poskytuji akutni lizkovou péci, ktera je vzhledem Kk nedostate¢né Kkapacité luzek
psychiatrickych oddéleni poskytovana také v 1é¢ebnach. Lze tedy konstatovat, ze z celkového
poctu psychiatrickych lizek — 11 260, jich pro akutni pé¢i V psychiatrickych 1écebnach a
psychiatrickych oddéleni nemocnic slouzi cca 4 797 , tj. piiblizné 43 %, coz odpovida
doporu¢enému poméru akutnich a naslednych lizek ( 40 : 60 ). Problém je pouze v tom, ze
psychiatrické 1écebny provozuji akutni péci, kterou nemaji ve smluvnim vztahu
s pojistovnami. Tim dochazi kromé rozporii ve financovani lazkové péce také ke
statistickému zkreslovani skute¢ného poctu a potieby akutnich psychiatrickych luzek.

Velky rozdil také panuje mezi jednotlivymi ( nasmlouvanymi ) poskytovateli akutni 10Zkové
péce. Jsou oddéleni, kterd skutecné poskytuji akutni lazkovou péci, tedy jsou schopna
nepietrzité pfijimat pacienty v akutnim stavu z celého spektra psychiatrickych diagnoz ( jsou
k tomu vybaveny jak personalné, tak vécné a technicky), ale existuje také fada oddé€leni, ktera
maji nasmlouvanu akutni péci, ale vzhledem ke svému persondlnimu a materialné
technickému vybaveni tento typ péce nemohou realné provozovat (napt. oddéleni oteviena
s1 sestrou na noc, bez ECT pfistroje apod.) a jejich metoda 1écby je prevazné
psychoterapeuticka. Tyto nesrovnatelnosti mezi jednotlivymi akutnimi lizkovymi oddélenimi
jsou dalsim faktorem, ktery vytvati rozpor ve financovani akutni péce a zkresluje pocet a
potiebu akutnich psychiatrickych ltzek.

Komunitni psychiatrickou pééi se v CR dosud nepodafilo systémové rozvinout, psychiatricka
péfe ma z velké Casti instituciondlni charakter. Perspektivnimi slozkami komunitni péce je
pomérné husta sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci. Od devadesatych
let minulého stoleti doslo k mirnému roz$ifeni dennich stacionait a psychoterapeutické péce.
V soudasné dobé je dle evidence Asociace dennich stacionafi a krizovych center v Ceské
republice 22 dennich stacionait V resortu zdravotnictvi. Zhruba polovina z nich je soucasti
luzkovych zatizeni, u druhé poloviny jde o zafizeni samostatnd. Tato zafizeni vSak pfevazné
vznikala do roku 1999, po roce 2000 témet zadna nova nevznikaji. Existuji pouze 3 krizova
centra v CR s nepfetrzitou dostupnosti psychiatra. Dal§i krizové sluzby, které se snazi
Vv né¢kterych mistech pokryt tento nedostatek, jsou omezeny cCasovou dostupnosti nebo
nedostatecnym vybavenim odborného personalu a maji povahu spiSe experimentalniho
pracoviste. Nizkoprahova kontaktni centra a terénni sluzby jsou nedostatecné rozvinuty.



V nékterych oblastech se podafilo rozvinout sluzby psychiatrické rehabilitace a rezidenéni
sluzby provozované neziskovymi organizacemi. Podle evidence Asociace komunitnich sluzeb
vroce 2002 existovalo 35 téchto organizaci. Pfitom 2 organizace poskytovaly chranéné
bydleni, 11 organizaci bydleni na pul cesty a 7 organizaci podporované bydleni. V oblasti
pracovni rehabilitace existovalo 24 chranénych dilen, 5 organizaci poskytujicich ptechodné
zaméstnavani a 5 organizaci podporované zaméstnavani, 33 organizaci provozovalo centrum
dennich aktivit. Pfipadovym vedenim (case management) se zabyvalo 9 organizaci, nékteré
formy krizové pomoci vyvijely 3 organizace a 13 organizaci poskytovalo poradenské sluzby.
Zudaji zroku 2000 vyplyva, ze 18 ztéchto organizaci mélo v péfi 2668 pacientl.
Geografické rozmisténi jak dennich stacionart, tak i sluzeb psychiatrické rehabilitace, je
nerovnomérné. Nejvice téchto sluzeb je rozsiteno ve velkych méstech a v nékterych krajich.
Nejvétsim nedostatek téchto sluzeb je napiiklad v Karlovarském , Plzefiském a Zlinském.

Organizace uzivatelii péCe ¢i pribuznych pacientdi postupné ziskavaji na vyznamu.
V soucasnosti existuje 7 samostatnych organizaci dusevné nemocnych a dalSich 12
svépomocnych skupin pii riiznych zatizenich. Pfibuzni dusevné nemocnych jsou organizovani
v 10- ti samostatnych organizacich a 6- ti dalSich svépomocnych skupinach (dle evidence
0.5.VIDA). Jednotlivé slozky komunitni péce jsou vSak malo propojeny a jen velmi obtizné se
dafi poskytovat pacientiim péci ucelenou a koordinovanou.

Model péce o osoby s dusevni poruchou

: nasledna
specializovana lizkova péce
lazkova péce

akutni

lizkova péce

Krizové a
terénni

sluzby

komunitni

/ psycglaltl'lee reziden¢ni
ambulance sluzby

PPP
denni specializované
stacionare ambulance
klinicky psycholog

pripadové vedeni -
tym (psychiatr, klin.
psychol., komunitni
psych. sestry,
soc.pracovnici...)

béiné
sluzby
v komunité

socialni
rehabilitace



3.0. Psychiatrické ambulance v systému psychiatrické péce — primarni
psychiatricka péce.

Psychiatrickd ambulance je zékladnim c¢lankem provazaného a kooperujiciho systému
psychiatrické péce. Podstatnym prvkem v koncepci systému psychiatrické péce je zduraznéni
postaveni ambulantniho psychiatra jako nositele ,,primarni psychiatrické péce* (PPP).
Psychiatrickd ambulance je v pfevdzné mife mistem prvniho kontaktu pacienta
S psychiatrickou péci. Tento kontakt byva velmi ¢asto dlouhodoby, kontinualni a ambulantni
psychiatr se stavd koordinatorem  pacientovy péce — jeho privodcem v systému
psychiatrickych sluzeb i naslednych zdravotné-socialnich sluzeb.

Charakteristika PPP

a) piimy pristup pacienta k psychiatrovi. Existuje i v soucasnosti a musi byt zachovan
Vv zajmu zajisténi dostupnosti péce. DusSevni porucha ¢i nemoc je stale velmi
stigmatizujici a omezeni napt. formou gate-keepingu by vedlo Kk podstatnému
zhorSeni dostupnosti s velkymi zdravotnimi riziky pro nemocné.
Psychiatricka péce proto musi byt bezbariérova, nizkoprahova.

b) kontinualni dlouhodoba péce. Vztah pacienta s ambulantnim psychiatrem je vétSinou
dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy  psychiatrické problematiky.
Ambulantni psychiatr byva obeznamen s pacientovou osobni historii, vyvojem jeho
nemoci. Zna pacientovo vztahové prostiedi a ma moznost kontaktu s nim a intervence
V ném.

c) komplexni péfe. Vsouladu se standardy moderni psychiatrické péce je
v ambulancich PPP poskytovana komplexni péce, ktera zahrnuje diagnostické a
terapeutické zaméteni psychiatra na biologickou, psychologickou a socialni dimenzi
pacientova zdravi a nemoci. Komplexni péci zajistuje psychiatr ve spolupraci
s dalSimi odborniky a institucemi v rdmci systému psychiatrickych sluzeb i mimo n¢;.

d) koordinovana péce. Ambulantni psychiatr je koordinatorem pacientovy odborné
péce — jeho pruvodcem v systému psychiatrickych i naslednych zdravotné-socialnich
sluZeb.

e) komunitni péce. Snahou psychiatrické primarni péce je udrzeni a léCeni pacienta
V jeho pfirozené komunité, minimalizace jeho psychosocidlni alterace a izolace.

f) systém kooperujici pé¢e. Ambulantni psychiatr v zajmu pacienta kooperuje se viemi
¢lanky systému psychiatrické péce. Ze stejného divodu kooperuje s dalSimi ¢astmi
systému zdravotnickych sluzeb (praktickymi lékati, klinickymi psychology a
specialisty jinych medicinskych oborti, nemocnicemi) i s relevantnimi institucemi
jinych resortl, prevazné v navazujici péci socialni.

3.1. Specializovana ambulantni péce

PSYCHIATRICKA AMBULANCE PRO DETI A DOROST.

Provadi pedopsychiatrickou diagnostiku a komplexni lécbu duSevnich poruch u déti a
adolescenti  biologickymi, psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi a rehabilitacnimi
postupy. Pracuje scelymi rodinami, se Skolskymi institucemi a organy socialni pravni
ochrany déti, provadi dispenzarni péci.

GERONTOPSYCHIATRICKA AMBULANCE

Provadi komplexni psychiatrickou diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci u 0sob s psychickymi
poruchami ve stafi. Zaméfuje se piredevSim na lécbu organickych poruchy (sy demence) a
dalSich psychickych poruch s charakteristickym pribéhem ve stafi. Spolupracuje s ostatnimi
psychiatrickymi, zdravotnickymi 1 socidlnimi institucemi cCinnymi v oblasti pée o
gerontopsychiatrické pacienty.



ORDINACE PRO PREVENCI A LECBU ZAVISLOSTI.

Zaméfuje se na vyhledavéani, podchyceni, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci, resocializaci,
prevenci a registraci osob se vznikajici nebo vzniklou zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach.

SUBSTITUCNI CENTRA.

Jsou specializované instituce, které poskytuji ambulantni udrzovaci substitu¢ni 1écbu
pacientim zavislym na opioidnich latkach. Dle potfeby metodicky zajistuji, koordinuji a
superviduji provadéni substituc¢ni 1é¢by ostatnimi poskytovateli v regionu.

AMBULANCE PSYCHIATRICKE SEXUOLOGIE.
Zabyva se diagnostikou, terapii, posuzovanim a prevenci sexualnich poruch a ochrannym
ambulantnim sexuologickym lé¢enim.

PSYCHOTERAPEUTICKE AMBULANCE A CENTRA

Specializovand zafizeni, které se koncentruji na poskytovani psychoterapeutické péce
pacientim. Muze jit i o béZnou psychiatrickou ¢i klinicko-psychologickou ambulanci
s prevazné (nad 50%) psychoterapeutickym zamétenim. Poskytovani psychoterapeutické péce
je podminéné specializovanym vzdélanim.

JINE SPECIALIZOVANE AMBULANCE

V ramci psychiatrického ambulantniho systému mohou pilisobit i ambulance, které se
specializuji na 1é¢bu urcité diagnostické skupiny ¢i uzZeji vymezené poruchy (ambulance pro
1écbu depresi, uzkostnych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti, poruch piijmu
potravy atp.)

AMBULANCE V LUZKOVYCH PSYCHIATRICKYCH ZARIZENICH

V ltzkovych zatizenich jsou bézné ztizovany piijmové a dolécovaci ambulance, které nemayji
extramuralni charakter. Ambulance v lizkovych zatizenich mohou vyjimecné fungovat jako
ambulance PPP nebo specializované psychiatrické ambulance.

3.2. Dalsi charakteristiky systému ambulantni psychiatrické péce.

a) ambulantni psychiatrické péce mize byt poskytovana formou individualni 1ékarské
praxe, V zafizeni sdruzené praxe, nebo v centrech psychiatrické ¢i psychiatricko-
psychologické péce, kde miize byt poskytovana zaroven péCe ambulantni i
intermediarni (napt. DS).

b) v ramci ambulantnich psychiatrickych sluzeb zpravidla funguje tymovy model péce
koordinovany vétSinou amb. psychiatrem, a to ve form¢ multiprofesnich tymi, kde
vedle psychiatra ptisobi klini¢ti psychologové, socidlni pracovnici, SZP apod.
Ptikladem tymové prace je piipadové vedeni (case management) nebo krizova
intervence v terénu.

C) psychiatrickd péfe mulze byt poskytovana i mimo ordinace napi. formou
psychiatrické navstévni sluzby nebo asertivni tymové prace v terénu

d) Soucasti naplné primarni psychiatrické péce je i zajistovani psychiatrické péce ,,ve
vefejném zajmu“ Jejim ukolem je zvlasté péce o osoby pro 1é¢bu nedostatecné
motivované, o osoby socialné selhdvajici, o osoby v ochranné 1écbé (psychiatrickeé,
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sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické). Soucdsti této sluzby je
dispenzarni péce pro vSechny uvedené skupiny. Veiejna psychiatrickd péce mize
byt provadéna i samostatné ve specializované ambulanci zfizené pro tento ucel (napf.
ve velkych aglomeracich).

e) vramci systtmu ambulantnich psychiatrickych sluzeb je rozvijen systém Krizové
psychiatrické pomoci jak institucionalni, tak terénni.

f) v ramci psychiatrické péce jsou mj. provadény tyto ukony:

- konzilidrni ¢innost pro 1izkova nemocnicni a Ustavni zatizeni bez vlastni psychiatrické péce
- psychiatrickd péce v zatizenich socialni péce

- ochranna léCeni nafizena soudy

- dispenzarizace vyhlaskou urcenych skupin pacientti s chronickym pribéhem onemocnéni.

3.3. Podminky efektivity systému ambulantni psychiatrické péce.

K tomu, aby byl vybudovan moderni provazany kooperujici systém musi byt z hlediska
ambulantni psychiatrie splnéno né€kolik podminek:

1. zména kvantitativniho modelu financovani na kvalitativni.

Aby mohl psychiatr plnit vSechny ukoly v rdmci PPP, musi mit vice ¢asu na komunikaci
s pacientem (komunikace je v psyChiatrii vyznamnym diagnostickym i terapeutickym
prostiedkem) 1 na koordinaci péce o né¢j. To znamend, ze by mél psychiatr primérné denné
osetfit podstatné mén¢ pacientl (cca 12-15) a vénovat jim vice ¢asu. Vysledkem by méla byt
husta ambulantni sit’ s personalnim obsazenim 11-13 I.m. na 100 tis. obyvatel (viz. priloZend
tabulka).

2. doplnéni systému.

Systétm musi byt doplnén o chybéjici sluzby: specializované psychiatrické ordinace,
psychoterapeutické sluzby, krizové sluzby a rozvinuti komunitni péce. Nezbytné je i posileni
sit¢ klinickych psychologt.

3. zdravotni politika.

K podstatné zméné systému nedojde bez politické zakdzky a jasné zdravotni politiky pro
psychiatrii. Iniciativa odborniki (,,zdola*) je dulezita, zdravotni politika statu (,,shora®) je pro
transformaci psychiatrie nutnosti.

3.4. Minimalni personalni a vécné vybaveni psychiatrické ambulance
Personalni zabezpeceni: 1ékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie.
Technické a vécné vybaveni: tonometr, fonendoskop, osobni vaha.



3.5.Ambulantni péce o osoby s psych. poruchou — personilni obsazeni na 100 tis.
obyvatel (jednd se o sit ambulantnich zarizeni mimo ambulance v lizkovych zarizenich).

Pocet l.m.

Ambulance primarni 9,0/ 10,01)
psychiatrické péce
Gerontopsychiatrie® 0,50/1,0 Y
Amb. pro léébu 1,50/2,0
zavislosti®)

Détska psychiatricka 1,50/2,0
ambulance?

Ambulance poruch 0,25/0,50
prijmu potravyz)

Ambulance psychiatr. 0,75/1,0
sexuologie?

Psychoterapeuticka 2.0/3,0
ordinace?

Ambulance Kklinickych 15/179
psychologi

Y Udaje kurzivou plati pro velkoméstské aglomerace.

2 pokud v regionu neni zafizeni specializované psychiatr. pée, pak pé&i o tyto pacienty zajistuje zafizeni
prim. psychiatr. péce (PPP). To by bylo zohlednéno v navyseni uvazku PPP.

¥ Jde o psychiatricka ordinace, kde se psychiatr vénuje v pfevazné mite (nad 50 %) psychoterapeutické
péci.

4)Poéty klinickych psychologii jsou dany mensi prichodnosti ambulance klinického psychologa, nez

v odbornosti psychiatrie. Detailnéjsi udaje viz Koncepce oboru klinicka psychologie.

4.0 Ambulance klinického psychologa

Ambulance klinického psychologa je soucasti systému ambulantni pée o duSevné nemocné.
Klinicky psycholog tzce spolupracuje slékafi primarni psychiatrické péce, se
specializovanymi ambulancemi, praktickymi I¢kafi a ostatnimi specialisty. Provadi
psychologickou diagnostiku,  psychologické intervence a podle ziskané kvalifikace
psychoterapeutické 1éceni osob s psychickymi poruchami. Pacienti maji v ptipad¢ akutnich
krizi a traumat zajistén pifimy pfistup do ambulance klinického psychologa.

5.0 Role praktického 1ékare v systému psychiatrické péce
Prakticky lékat m& vyznamné misto v rozpoznavani - detekci duSevnich nemoci a poruch.

Oproti jinym oborim plni funkci prvni linie jen zcasti. Ma vSak velmi vyznamnou roli
v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti — V identifikaci depresivnich, uzkostnych a
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psychosomatickych poruch. Vzhledem ke svym ¢asovym a odbornym moZznostem se mize
primarni psychiatrické péce se kterou uzce spolupracuje. Podobné prakticky léekar pro déti a
dorost spolupracuje s specializovanou psychiatrickou ambulanci pro déti a dorost. Prakticky
1€kat pro dosp€lé a prakticky Iékar pro déti a dorost také spolupracuje s ambulanci klinického
psychologa.

6.0 Liizkova psychiatricka péce

Ltazkova psychiatricka péce se déli na akutni a naslednou.

V soucasnych podminkach psychiatrické 16¢by v CR je potieba cca 100 lazek na 100 000
obyvatel, z toho 30% by méla tvotit lizka akutni, pficemz dostupnost akutni lazkové péce by
nem¢la presahnout 50km.

Lazkova psychiatricka péce je poskytovana v psychiatrickych oddélenich nemocnic (akutni
lizka), psychiatrickych nemocnicich ( péce akutni, naslednd, specializovana),
psychiatrickych 1é¢ebnach ( péfe naslednd) a specializovanych lizkovych zarizenich
(1écba specializovand na vybrany okruh diagnéz nebo typ terapie)

Vsichni poskytovatelé ltizkové psychiatrické péce musi splitovat kritéria, dand pro typ luzek,
které chtéji provozovat.

6.1. Lizka akutni psychiatrické péce

Definice:

Akutni Iizkova psychiatrickd péce je takova péce, kterd je poskytovana bezprostfedné po
vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci osob, které o tuto péci
pozadaji, nebo psychiatrickou pé¢i odmitaji, ale v disledku duSevni poruchy ohrozuji sebe
nebo své okoli.

Psychiatricka akutni 1Gzkova oddé€leni jsou uréena k poskytovani psychiatrické péce, kterou
nelze poskytnout ambulantné, a pii které je potiebny pobyt na liZku ve zdravotnickém
zafizeni po dobu nejmén¢ 24 hodin. Psychiatrickd 1é¢ba je poskytovana v nepfetrZité provozni
dob¢. Z hlediska délky pobytu jsou urcena pro kratkodobou az stfednédobou hospitalizaci
pacientil s akutni psychickou poruchou nebo s akutni dekompenzaci poruchy chronické.

Psychiatrickd akutni ldzkova oddéleni provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci
a posuzovani psychickych poruch. Poskytuji konzilidrni sluzbu pro ostatni oddé¢leni
nemocnice ( v pripadé¢ umisténi ve vSeobecné nemocnici.). Musi mit zajiStény nepfetrzité
(laboratot) a denni dostupnost konsiliarnich sluzeb jinych oboru ( neurolog, internista). U
nemocnych, ktefi vyZaduji dlouhodobou tstavni 1écbu spolupracuji se spadovymi
psychiatrickymi lé¢ebnami.

Minimalni personalni, vécné a technické vybaveni (30 lizek)

Vécné a technické vybaveni:

- elektrokonvulzivni pfistroj v€. anesteziologického vybaveni s EKG pfistrojem
- alkotest

- glukometr

- vaha
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- kurtovaci pasy

- tonometr, fonendoskop, teplomér

- stavebni dispozice musi odpovidat charakteru prace s pacienty v akutnim stavu
dusevni poruchy

Personalni vybaveni:

L3-0,5

L2-1

L1-2

VNP ( psycholog) — 0,5

JVP (jiny nezdrav VS)—0,5

UPS - 0,3
ZPBD spec. 1,5
ZPBD, ZPOD 8

ZPOD bez mat. 8
Socialni pracovnice — 0,3
Rhb, ergo, arte - 1,5

Umisténi a dostupnost:

Oddéleni poskytujici akutni lizkovou péci mohou byt soucasti vSeobecnych nemocnic ¢i
psychiatrickych nemocnic. Specidlnim typem psychiatrickych oddéleni  jsou
psychiatrickd oddé¢leni fakultnich nemocnic. Maji statut kliniky, ktera je soucasti 1ékarské
fakulty. Poskytuji kromé zdravotnickych sluzeb  pregradudlni vyuku vysokoskolskych
studentll a postgradualni védecké studium a zabyvaji se vyzkumnou Cinnosti. Slouzi také
jako superkonzilidrni pracovisté a poskytuji psychiatrickou péci ve zvlasté slozitych
ptipadech.

Psychiatrické akutni 10Zkové odd€leni by mélo slouzit pro oblast s minimalné¢ 100.000
obyvateli, coZ odpovidd dostupnosti do cca 50 km. V tomto dosahu by mélo byt oddélent,
které je schopno nepfetrzité piijimat vSechny pacienty s akutni dusevni poruchou .

6.2. Lizka nasledné psychiatrické péce

Jsou wur€ena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky proces, nastavena terapie a
piesouvd do oblasti oSetfovatelstvi. Pfitomné projevy psychopatologie pfitom neumoziuji
jejich propusténi do domaciho oSetfovani nebo zatizeni socidlni péce.

Minimalni personalni, vécné a technické vybaveni (30 lizek)

Vécné a technické vybaveni
- glukometr
- alkotest
- véha
- tonometr, fonendoskop, teplomér
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Personalni vybaveni

L3 0,3

L2+ VNP 0,7 (VNP —vysokoskolsky vzdélany nelékaisky pracovnik, ktery je
nositelem vykonu podle zdkona €. 48/1997 Sb., § 41, odst. 5, pism. d —
tj. klinicky psycholog, klinicky logoped a absolvent vysoké $koly ve
studijnim oboru télesna vychova a sport a rehabilitace)

L1+VNP 0,2 (VNP rozsitit o stejné vysokoskolsky vzdélané nelékaiské
pracovniky, jako je tomu u L 2 + VNP, ov§em bez atestace, jako jsou i
1ékati bez atestace)

UPS 0,08

VNP J4 0,2  (zaradit vysokoskolsky vzdélané nelékatské pracovniky — jiné, nez je
uvedeno vySe, napt. vytvarniky, pedagogy, vedouci laboratofi apod.,
takové, ktefi jsou pro praci s psych. pacientem nezbytni)

ZPBDspec 1

ZPBD,ZPOD 7

ZPOD bez mat. 5

JOP 0,5  (vytvofit novou kategorii a zatadit jiné odborné pracovniky s maturitou
nebo jen vyucené v jinych oborech nez zdravotnickych, napt. kosikare,
malife, ..., ktefi by pracovali pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika. Tito pracovnici jsou pro vykon terapeutickych aktivit
nezbytni).

6.3 Liizka specializované psychiatrické péce

Lazkova zafizeni, ktera se specializuji na vybrany druh diagnosy, pfipadné ur€ity typ terapie.

6.4. Podminky zkvalitnéni a rozvoje liizkové psychiatrické péce

Vytvoreni ekonomickych podminek pro:

- investice do novych lazkovych kapacit v regionech, kde ltizkova péce neni dostupna a do
stavebnich Uprav stavajicich objektli vedoucich k sniZzeni poctu liZzek na pokojich
S odpovidajicim vybavenim a hygienickym zazemim.

- optimalizaci poctu a strukturu personalu vsech kategoriich tak, aby doslo k postupnému
ptiblizovani k standardam obvyklého personalniho vybaveni v zemich EU. V piimé péci o
osoby s dusevni poruchou uznani kategorie nezdravotnickych pracovniki.

- diferencované pokryti nakladi jednotlivych typi oSetfovaciho dne.

7.0. Komunitni péce

Komunitni péce je soubor sluzeb, programil a zatizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni
poruchou zit co nejvice v podminkach bézného Zivota tak, aby mohly byt co nejvice
uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potfeby. Mezi postupy komunitni péce
patii kromé& 1écby 1 podpora socidlnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni, socialnich
kontaktl, podpora vztahl s rodinou ptateli a dalSimi lidmi. Cilovou skupinou komunitni péce
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jsou nejenom osoby s dusevni poruchou, ale i dalsi ¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani
tak, aby mohli témto lidem poskytovat dopomoc. Komunitni péce v oblasti zdravotnich sluzeb
zahrnuje vSechny typy péce, véetné péce lizkove, urcuje jim vsak pozménénou roli.

Komunitni péce je od poloviny 20. stoleti dominantnim trendem V fad¢ vyspélych zemi a je
spojena s tzv. deinstitucionalizaci, sledujici redukci velkych psychiatrickych nemocnic a
jejich nahradou sluzbami komunitnimi. Prostfedkem téchto zmén je vytvareni komunitnich
tymi dusSevniho zdravi s urCenou geografickou oblasti, ve které pusobi. Tyto tymy se
specializuji na diferencované sluzby zméfené na péci poskytovanou co nejblize prirozenému
prostfedi pacientd, nebo slouzici jako alternativa jejich hospitalizace. V novéjsim konceptu
tzv. vyvazené péce (balanced care) jde o integrativni pojeti, ve kterém jsou do systému péce
zapojeni prakticti 1¢ékafi, specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy,
psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic, véetné alternativ akutni lizkové péce jako
jsou krizové sluzby a denni stacionare. Patii sem také dlouhodoba reziden¢ni péce v komunité
a sluzby psychiatrické rehabilitace. Je zdliraznovana mobilita sluzeb, jejich propojenost, péce
ve vlastnim prostfedi pacientll, orientace na lidskd prava a potieby pacientii. V naSich
podminkach do tohoto systému péce spadd kromé péce praktickych lékait zejména
ambulantni psychiatrickd a psychologickd péce, akutni lizkova péCe, denni stacionafe,
krizové sluzby, rezidencni rehabilita¢ni sluzby a dal$i sluzby psychiatrické rehabilitace. Pro
systém komunitni péce jsou dulezité aktivity uzivatell péce a jejich rodinnych ptislusnik.
Piesun tézisté poskytovani péce z velkych psychiatrickych institucich do péce komunitniho
typu je trendem Evropského spoledenstvi a je vyjadfen v dokumentech, ke kterym se Ceska
republika ptipojila: Deklarace o dusevnim zdravi a Akeni plan dusevniho zdravi pro Evropu
(2005) a Zelena kniha Komise evropskych spolecenstvi (2005).

7.1. Popis komunitnich sluZeb a zarizeni

Ambulantni psychiatrickd péce a akutni lizkova péce jsou popsany na jiném misté. Dalsi
sluzby lze podle postaveni v systému rozdé€lit na sluzby intermedidarni a meziresortni.
Intermedidrni sluzby pracuji na pomezi mezi liZkovou a ambulantni péci (denni stacionéfe,
krizova centra, krizové mobilni tymy, komunitni psychiatrické sestry) a spadaji do resortu
zdravotnictvi. Sluzby meziresortni jsou vétSinou poskytovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi a formalné spadaji do socidlnich sluzeb. Charakter jejich Cinnosti je vSak
zdravotné socialni.

Podle mistnich podminek, potfeb a moZnosti mohou vznikat kombinace raznych
liZkovych, intermediarnich a ambulantnich zafizeni. Je duaezité, aby mezi zafizenimi
ambulantnimi, intermediarnimi, lGzkovymi a meziresortnimi existovala tzkd spoluprace,
nejlépe formou spole€ného tymu. Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu byla
dostupné potiebna nabidka  psychiatrickych, psychologickych, psychoterapeutickych a
rehabilitacnich  sluzeb. Ty se spolu navzajem dopliuji, koordinuji Cinnost a vytvareji
funkéni celek.

7.2. Instituce intermediarni péce
KRIZOVE CENTRUM.

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou péci i
formou krizové intervence, neodkladného psychiatrického vySetfeni, emergentni
psychoterapie, kratkodobé systematické individualni, rodinné a skupinové psychoterapie,
farmakoterapie, a také kratkodobého pobytu na lizku. Jednotlivé ¢innosti jsou v zavislosti na
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povaze krizové situace a zdravotniho stavu pacienta kombinovany v komplexni lécebny
program, ktery je realizovan tymem krizového centra (psychiatr, psycholog, zdravotni sestra).
Intervence krizovych sluzeb je indikovana jednak u neodkladnych psychickych krizi, které
vyzaduji akutni psychiatrickou nebo psychologickou intervenci. Cilem téchto intervenci je
omezit pottebu  hospitalizaci v lizkovém psychiatrickém zafizeni.

Krizové centrum pracuje nepietrzité, 24hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Potfebna je nepfetrzita
dostupnost psychiatra. Sluzby krizového centra zahrnuji trvalou moznost telefonického
kontaktu a osobniho kontaktu. Jeho sou¢asti muze byt maly pocet luzek, ktera slouzi k
nékolikadennimu pobytu. Nejde formalné o lizka nemocnicni.

Krizové centrum muze byt specializovano na déti a dorost.

MOBILNi KRIZOVY TYM

Mobilni krizovy tym mulze byt kombinovan s ¢innostmi krizového centra nebo ziizen jako
samostatna sluzba. Odborny tym (psychiatr, klinicky psycholog, psychiatricka sestra)
poskytuje krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vysetieni,
farmakoterapii a emergentni psychoterapii pfimo v misté rozvoje krizové situace.

DENNI{ STACIONAR (sanatorium).

Denni stacionaf slouzi pro denni pobyt psychiatrickych pacientll. Funkci dennich stacionait
je bud’ alternativa nebo navaznost hospitalizace, také alternativa nebo rozsifeni ambulantni
1é¢by), piipadné dlouhodobd rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé dusevné nemocné.
Programy denniho staciondife se vyuzivaji i jako pfiprava na zafazeni do programui
psychiatrické rehabilitace.

Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je psychoterapeuticky program, ktery je
obvykle kombinovéan s dal$imi odbornymi vySetfenimi, 1é€bou a rehabilitaci dle povahy
dusevni poruchy. Program realizuje tym, ktery je sestaven z lékaiti nebo klinickych
psychologli a zdravotnich sester. Psychoterapeuticky program mize mit bud’ formu denni
(trva alespont 6 hodin vjednom dni a je uren pro pacienty, ktefi dochazeji do denniho
stacionafe kazdy vSedni den) nebo frakcionovanou (jednou ¢i vicekrat tydné a trvé alespon 3
hodiny v jednom dni nebo 4 hodiny v jednom tydnu).

Denni staciondf miize byt soucasti jiného zdravotnického zatizeni: luZkového zafizeni,
psychiatrické ambulance, nebo kombinovan s krizovymi sluzbami, ptipadné ambulanci
klinického psychologa.

Denni stacionaf muZe poskytovat specializované programy pro  urCité skupiny
psychiatrickych nemocnych (psychozy, afektivni poruchy, tzkostné poruchy, zavislosti, déti a
dorost, organické psychické poruchy, osoby s poruchami ptijmu potravy).

KOMUNITNI PSYCHIATRICKE SESTRY

Komunitni psychiatrické sestry poskytuji péci jak na specializovaném pracovisti, tak zejména

Vv pfirozeném prostiedi pacientl. Poskytuji piipadové vedeni psychiatrickym pacientim,

individudlni rehabilitaci a krizovou intervenci. Soucasti jejich péce je posouzeni stavu

pacienta v jeho pfirozeném prostiedi, zpracovani rehabilitacniho a krizového planu a jejich

pravidelné revize, tymové konzultace ptipadu, podpora uzivani peroralni medikace, postupy

na zvladani stresu nebo krize, trénink komunikacnich dovednosti, techniky zaméfené na
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zvladani béznych situaci, pée o somaticky stav pacienta a psychoedukace pacienta i jeho
blizkych. Komunitni psychiatricka sestra ve své roli piipadového vedouciho koordinuje dalsi
potfebné sluzby pro pacienta a tim zlepSuje spolupraci lazkovych, ambulantnich,
intermedidrnich a meziresortnich sluzeb.

Komunitni psychiatrickd sestra Uizce spolupracuje s psychiatrem, jeji péce je psychiatrem
pravidelné indikovana a vyhodnocovana. Sluzba komunitnich psychiatrickych sester mtize byt
ziizena bud’ jako samostatné¢ zatfizeni nebo byt soucasti jinych zafizeni ambulantni a
intermediarni péce.

7.3. Instituce mezirezortni

Meziresortni zafizeni zahrnuji Sirokou skalu sluzeb vcetné psychiatrické rehabilitace,
piipadového vedeni, poradenstvi a vlastnich aktivit dusevné nemocnych ¢i jejich rodinnych
ptislusnikii. Jsou zfizovany v pfevazné mife nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Zaméieni psychiatrické rehabilitace je pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby
mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostiedi, které si
vybrali K Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory. Rehabilitace napomaha
&lovéku s psychiatrickym postizeni v jeho procesu tzdravy (recovery). Uzdrava zahrnuje
vyvoj nového smyslu Zzivota a UspéSnou zivotni adaptaci i pfes pietrvavajici symptomy
dusevni poruchy. Podle oblasti podpory lze specializované sluzby psychiatrické rehabilitace
zhruba rozdé€lit na podporu v oblasti prace, zaméstnani, bydleni, volnoc¢asovych aktivit a
socidlnich kontaktt.

7.3.1. Zarizeni pro podporu prace a zaméstnani

Cilem zafizeni a programi pro podporu prace a zaméstnavani je obnoveni, udrzeni a
zlepSeni pracovnich dovednosti a socidlnich vztahii, které jsou s praci spojeny. Tim lze
dosahnout zlepSeni vykonnosti, zvySeni sebedivery a zlepSeni psychického stavu. Z hlediska
pacienta je pracovni rehabilitace podporou k vybéru, ziskdni, udrzeni vhodného zaméstnani i
jeho ukonceni. Sluzby jsou pfizplisobeny individudlnim potfebadm nemocnych, ktefi
jsou na trhu prace znevyhodnéni takovym zpisobem, Ze vyzaduji podporu. Jednotliva
zatizeni se li§i podle miry potifebné podpory:

REHABILITACNI A CHRANENA DILNA

Je pracovisttm pro 5-15 osob s vhodnym vyrobnim programem. Pracovni doba je
zkracena a prostredi vykonava jen nizky tlak na pracovni vykon. Je uréena pro osoby, které
maji ztizenou moznost, piipadn¢ viibec nemohou, uplatnit se na trhu prace. Poskytuje jim
pracovni a spoleCenské uplatnéni formou pracovni ¢innosti. Je vyzadovano piatelské ovzdusi
a pravidelna supervize.

Do této skupiny také patfi tréninkové resocializacni kavarny ¢i obchody. Spojuji pracovni
rehabilitaci s kontaktem s béznou populaci, tréninkem komunikace a antistigmatizaénim
pusobenim.

SOCIALNI FIRMY A SOCIALNI DRUZSTVA

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky, které predstavuji specifickd pracoviste
pro osoby s dusevni poruchou. Provoz je podporovén statnimi institucemi, event. sponzory
a je zapojen do bézného trzniho prostiedi, Casto v oblasti sluzeb. Setrvani nemocného na
pracovnim misté neni asové omezeno.
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PRECHODNE ZAMESTNAVANI{

Rehabilitované osoby jsou zafazovany na vybrana pracovni mista v béznych pracovnich
podminkach mimo vlastni organizaci (nejcastéji pomocné administrativni prace, uklid apod.)
na Casové omezenou dobu (obvykle Sesti mésicl), na zkraceny uvazek. Rehabilitace
probiha za individualni podpory socialnich pracovniki ¢i socidlnich terapeutt. Jedinec je
za praci finan¢né odménovan (obvykle podle poétu odpracovanych hodin). Muze absolvovat
nasledné 1 vice piechodnych pracovnich mist. Pfi vypadku ¢i selhavani pacienta je nahrazen
jinym nemocnym nebo do€asné pracovnim terapeutem, pfipadné socialnim pracovnikem.
Soucasti podptrného systému je vytvareni klubt zajemcti o pracovni zatfazeni a vyhledavani
vhodnych pracovnich mist.

PODPOROVANE ZAMESTNANI

Podporované zaméstnani nabizi podporu lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi si chtéji
vybrat, ziskat a udrzet placené zaméstndni v bézném pracovnim prostiedi. Probihd jako
placena prace v béznych pracovnich podminkach za kontinualni podpory pracovniho
konzultanta. Pracovni konzultant podporuje uzivatele sluzby pti vybéru a hledani vhodného
typu prace, pii kontaktovani zaméstnavatele a udrzeni se v pracovnim misté. Mira podpory a
doba jejiho poskytovani se odviji od potieb jednotlivych uzivatela sluzeb.

PODPURNE EDUKATIVNI PROGRAMY PRI PRACOVNI REHABILITACI (JOB CLUB)

Program job klubu uci jak a kde hledat zaméstnani, seznamuje s pravy a povinnostmi
V pozici uchazefe o zaméstnani a ndsledné¢ zaméstnance. Dava praktické rady, jak obstat
v konkrétnich situacich souvisejicich s hledanim zaméstnani (Zivotopis, inzerat, pohovor,
prvni den v zameéstnani atd.).

7.3.2. Zatizeni pro podporu v oblasti bydleni

Cilem rehabilitacnich sluZzeb pro podporu bydleni je umoznit dusevné nemocnym lidem i
ptres individudlni omezeni a piekazky samostatné a nezavisle bydlet, udrzet, ziskat nebo
zlepsit dovednosti a sebedivéru potiebné ke kvalitnimu Zivotu v bézném prostiedi, pomoci
vytvofit staly domov, umoznit separaci od primarni rodiny, vytvafet alternativu dlouhodobym
hospitalizacim v psychiatrickych 1é¢ebnach a sniZovat jejich pocet, umoznit vyuZivat vetejné
sluzby urc¢ené bézné populaci.

Existuje celd Skala intenzity socidlni podpory pocinaje zafizenim s 24hodinovym dohledem
az po bydleni v samostatném byté¢ s minimalni podporou a ob¢asnym dohledem.

Zvlastni formou chranéného bydleni jsou terapeutické komunity pro osoby zavislé na
drogach a rehabilitacni zatizeni pro dlouhodoby pobyt chronicky dusevné nemocnych.

KOMUNITNI ( SKUPINOVE) BYDLENI

Je zvlastni formou kolektivniho bydleni s intenzivni podporou. Casto jde o alternativu
dlouhodobé instituciondlni péce. Sluzba probiha ve zvlastnich bytech nebo domech v blizkosti
lé€eben nebo v uplné bézné zastavbé. Podpora je zaméfend na kazdodenni zivot a je
poskytovéana podle individudlnich potieb. Nezbytnosti je zajisténi potiebné psychiatrick¢ a
oSetrovatelské péce.

CHRANENE BYDLENT{

Bydleni se sluzbami ve zvlastnim byté, ktery pfedstavuje (bud’ trvale nebo na piechodnou
dobu) pro uzivatele domov pii trvalém nebo doCasném omezeni schopnosti ¢i moznosti
vyuzivat jiné, napf. terénni nebo ambulantni sluzby, nebo i pomoc rodiny. Byt, kde je tato
sluzba poskytovana, je soucasti bézné zastavby a uvnitt jevi vSechny zakladni znaky bézné¢ho
bytu. Existuje celd $kdala intenzity socidlni podpory pocinaje kolektivnim bydlenim s
24hodinovym dohledem az po bydleni v samostatném byté s minimalni podporou a obasnym
dohledem. Poskytuje se bez ¢asového omezeni.
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DOMY A BYTY NA PUL CESTY

Jedna se o stfednédobé bydleni urcené lidem, ktefi opoustéji ustavni zafizeni nebo
institucionalni 1écbu nebo rodinu a jejichz schopnosti v oblasti péce o domacnost, prosazovani
prav a naroku a v dalSich dilezitych sférach psychosocidlnich dovednosti jsou snizené. Dim
na puli cesty je specialni ubytovaci zafizeni, ¢asteéné rezimové, nenahrazujici domov. Zivot
V ném se ma co nejvice piiblizovat bézné normé, zaroven se uplatituje hledisko samostatnosti,
nacviku socialnich dovednosti a socialniho uceni. Poskytovani sluzby je omezeno obvykle
pul az dva roky a s individualni moznosti prodlouzeni

PODPOROVANE BYDLEN{

Podporované bydleni je sluzba zaméfena na podporu a trénink dovednosti potiebnych pro
samostatné bydleni, poskytované ve vlastnim byté pacienta. Z forem residenéni péce nejvice
umoziuje zivot mezi béZnou populaci.

7.3.3. Zavizeni pro podporu v oblasti volného ¢asu a socialnich kontaktu

CENTRA DENNICH AKTIVIT A CENTRA SOCIALNICH SLUZEB

Jde o zafizeni dochazkového typu s volnym piistupem. Mohou byt mistem prvniho
kontaktu a vstupem do dalSich sluzeb. Poskytuji emo¢ni podporu, moznost traveni volného
Casu, navazovani spoleCenskych vztaht, tréninku praktickych, pracovnich a socialnich
dovednosti. Poskytuji pfilezitost ziskavat pravni informace. Mohou organizovat osvétove,
informacni anebo rekreaéni programy.

Zvlastni formou jsou protidrogova kontaktni centra. Jsou ur€ena pro osoby s se zavislosti.
Poskytuji vSestrannou pomoc vcetn¢ aktivit snizujicich riziko komplikaci uzivani drog
(harm reduction).

SVEPOMOCNE AKTIVITY LIDi S DUSEVNI PORUCHOU A JEJICH RODINNYCH
PRISLUSNIKU
Svépomocné organizace a hnuti se soustfed’uji na obhajovani a prosazovani prav pacientd,

poskytovani informaci (informac¢ni centra uzivatell), organizovani klubovych a rekreacnich
aktivit, poptipad¢ ne¢kterych rehabilitacnich sluzeb.

7.3.4. Dalsi sluzby

PRIPADOVE VEDENI{, ASERTIVN{ KOMUNITNI LECBA

Ptipadové vedeni (case management) je pfistup, ktery ma napomoci lepsi koordinaci
poskytovani sluzeb ve fragmentovaném systému péce. Pfipadovy vedouci jednak koordinuje
péci o pacienta mezi n€kolika potfebnymi poskytovateli podle jeho individualnich potieb,
jednak poskytuje i pfimou podporu pacientovi, zejména v jeho vlastnim prostiedi.

Asertivni komunitni 1é¢bu (assertive community treatment - ACT) charakterizuji tyto prvky:
multiprofesni tym vcetné psychiatra, pée o pacienta je sdilena celym tymem, piimé
poskytovani sluzeb Cleny tymu, vysoka Cetnost kontaktli S pacientem, méné pacientli na jeden
tym, asertivni ,,vyhledavani“ pacienta v jeho prostfedi a nepfetrzitd sluzba. Asertivni
komunitni 1écba je zvlaste indikovana pro pacienty s vysokym rizikem hospitalizace, obtizné
spolupracujici s tradi¢nimi sluZzbami ¢i recentni bezdomovce.

Ptipadové vedeni zfizuji nékteré nestatni neziskové organizace jako samostatnou sluzbu nebo
tuto funkci mohou zastavat komunitni psychiatrické sestry. Diiraz je tfeba klast na koordinaci
jak zdravotnich, tak rehabilita¢nich a socialnich sluzeb.
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PORADENSTVI

Poradenské sluzby jsou zfizovana za Gcelem poskytovani informaci o sluzbach, 1é¢ebnych a
rehabilitacnich programech, dale informaci tykajici se socidlni problematiky a socialniho
zabezpeceni a kone¢n¢ jako poradenstvi pravni.

8.0. Tabulky kapacit sluzeb

8.1. Intermediarni sluzby

Zatizeni Kapacita

Kriz. centrum / mobil. kriz. tym 2 luzka /100 000 obyv. *.

Denni stacionat 18 mist / 100 000 obyv.

Komunitni psychiatricka sestra 3 sestry / 100 000 obyv.

* Minimélné 1 zafizeni v kazdém krajském mésté, 3 zatizeni v Praze, 2 v Brnég, 2 v Ostravé

8.2. Meziresortni sluzby

Zatizeni Kapacita

Chranéné a rehabilita¢ni dilny 10 mist/ 100 000 obyv.

Prechodné a podporované zameéstnani 25 mist/ 100 000 obyv.

Komunitni a chranéné bydleni 20 mist/ 100 000 obyv.

Domy a byty na ptl cesty 10 mist/ 100 000 obyv.

Podporované bydleni

2 socialni pracovnici / 100 000 obyv.

Centrum dennich aktivit

50 mist /100 000 obyv.

Piipadové vedeni

1 socialni pracovnik / 100 000 obyv.

9.0 GERONTOPSYCHIATRIE

9.1.Vymezeni oboru
Obor gerontopsychiatrie se zabyva dusevné nemocnymi, ktefi kromé zdravotnich sluzeb

potiebuji ve zvysené mife 1 sluzby zdravotné socialni a socialni. V této koncepci je definovan
predevsim stav a potfeby medicinského oboru GERONTOPSYCHIATRIE.
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Socialni a zdravotné socialni sluzby jsou struéné¢ popsany oddélené pod carou. Jejich
podrobny popis neni ndplni této koncepce, byt jsou nedilnou soucésti péce 0 duSevné 1 jinak
nemocné seniory.

Nemocemi stafi se zabyva obecnéji obor vnitiniho 1ékatstvi GERIATRIE. Koncepéni zdméery
GERIATRIE a GERONTOPSYCHIATRIE jsou v mnoha oblastech spole¢né.

Obor gerontopsychiatrie se zabyva predevsim prevenci, diagnostikou, 1é¢bou, doléCovanim a
vyzkumem psychickych poruch u osob starSich 65 let (hranice senia dle WHO). Divodem
jsou specifické bio-psycho-socialni charakteristiky star$i populace s odliSnostmi v klinickém
obrazu, priibéhu a 1é¢bé dusevnich poruch, oproti nemocnym ve stiednim a mlad$im veku.

4

Mnohem castéjsi je také somaticka polymorbidita s obdobnymi dusledky.

Zaroven se gerontopsychiatrie zabyva prevenci, diagnostikou, lécbou, doléovanim a
vyzkumem nékterych organickych poruch (nap. demence s ¢asnym zacatkem) u osob
mladsich nez 65 let. V€kova hranice 65 let je orientacni.

9.2. Diagnostické okruhy a kompetence oboru gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie se zabyva predevSim, ne vSak vyhradné, organickymi dusevnimi
poruchami. Nejcastéj§imi a nejvyznamnéj$imi organickymi duSevnimi poruchami jsou
DEMENCE a DELIRIA. Gerontopsychiatrie se vénuje i DEPRESIM ve stafi,
ZAVISLOSTEM na navykovych latkach u seniorti (analgetika, hypnotika a jiné léky a
alkohol), PARANOIDNIM a HALUCINATORNIM STAVUM u seniordt a dal§im
psychickym poruchdm seniori ptfedev§im se vznikem ve vys$S§im veéku. DuSevni poruchy
prechéazejici zniz§tho veéku (schizofrenie, schizoafektivni porucha, bipolarni porucha,
uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, mentdlni retardace a dalsi) u osob, které piekrocily
hranici 65 let véku, nejsou typickou doménou ambulantni a konziliarni gerontopsychiatrie.
Zabyvaji se jimi Casto vSeobecni psychiatii, ktefi tyto nemocné 1é¢ili i v mladSim véku.
Znacnou cast dusevné nemocnych ve véku nad 65 let budou i nadale 1éCit vSeobecni
psychiatfi, prakticti 1ékati a dalsi specialisté.

V oblasti lizkové psychiatrie existuje tendence, aby byli na gerontopsychiatrickych stanicich
1é¢eni vSichni psychiatri¢ti pacienti ve véku od 65 let vySe. To neni redlné ani opodstatnéné.
Oblasti vSeobecné psychiatrie a gerontopsychiatrie se piekryvaji. Vzhledem k popula¢nimu
vyvoji zasahuje geriatrickd problematika  stile vice do vSech obori mediciny a
gerontopsychiatr bude ¢astéji v roli konziliare.

9.3. Charakteristika potir‘ebnych sluZeb zdravotnich a zdravotné socialnich

Nejvhodnéjsi, nejacinnéjsi, etické a ekonomicky vyhodné je pecovat o seniory s dusevnimi
poruchami v jejich vlastnim domové.

Zakladem podpory pecujicich rodin by mély byt specializované gerontopsychiatrické
ambulance a komunitni gerontopsychiatrické tymy Sspolupracujici s rodinou nemocného, s
geriatry, internisty, dal$imi konziliafi, se socialnimi sluzbami a s lizkovymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Poti‘ebu gerontopsychiatric v Ceské republice Ize odhadnout na minimalné 100 — 150
(ambulantni sluzba, konzultanti, konziliafi, vedouci gerontopsychiatrickych oddélent).

Pii hospitalizaci ma byt preferovana kratkodobd hospitalizace na specializovanych
gerontopsychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, psychiatrickych nemocnic a
léceben. Ve vseobecnych nemocnicich takova oddéleni v soucasné dobé prakticky neexistuji a
bude tfeba je vybudovat Vv zafizenich s vét§i spadovou oblasti. U tézkych poruch, kdy
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nemocny ohrozuje sam sebe nebo své okoli je Casto nutnd hospitalizace na uzavienych
gerontopsychiatrickych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic nebo 1éceben.

Rodiny pecujici o své piibuzné trpici syndromem demence nebo i jinymi duSevnimi
poruchami ve stafi potiebuji 1 podporu a nabidku socialnich a socidln€ zdravotnickych sluzeb
ve sméru edukace, sdileni problému, respitni péce a intermedidrni péce (stacionare,
domovinky),. Nabidka téchto sluzeb se v posledni dobé zlepSila, ale bude nutné je do
budoucna rozsifit.

O zna¢nou cast starych osob s duSevnimi poruchami ma peCovat sektor socialnich a
zdravotné socialnich sluZeb v domovech pro seniory a domech s pecovatelskou sluzbou.

9.4. Navrhovana sit’ gerontopsychiatrickych sluzeb.

Patetfi gerontopsychiatrie by meély byt specializované gerontopsychiatrické ambulance
S minimalnim personalnim vybavenim 0,5 gerontopsychiatra ( S vyhledem 1,0 do 10 let), 0,5
klinického psychologa s praxi v gerontopsychiatrii a 1,0 gerontopsychiatrické sestry na
100 000 obyvatel.

Gerontopsychiatrickou lazkovou pé¢i by méla zajistovat gerontopsychiatricka lizka a
oddéleni vSeobecnych nemocnic (t. €. prakticky neexistujici) a gerontopsychiatricka oddéleni
psychiatrickych nemocnic a 1é¢eben. Na ¢innosti ostatnich geriatrickych zatfizeni se podileji
psychiatfi jako konzultanti, pfipadné jako spolupracovnici v tymu..

V soucasné¢ dobé je gerontopsychiatrickych lhzek (pfevazné v psychiatrickych 1écebnach)
kolem 2000 (to je 20/100 000 obyvatel). VVzhledem k epidemii demenci redukce téchto Iizek
neni realnd. Bude nutny 1 pfesun ¢asti dlouhodobé hospitalizovanych do socidlné
zdravotnickych zafizeni. Cast ltizek V psychiatrickych nemocnicich a 1éebnach bude dal
slouzit jako lzka ,,detencni* pro téZce nemocné, neschopné pobytu v socidlnich Ustavech.

9.5. Navrhovana sit’ zarizeni gerontopsychiatrickych zdravotnickych sluzeb:

V navrhu sit€ jsou oddéleny sluzby zdravotnické od sluzeb socialnich pfesto, ze se v mnoha
smérech prolinaji.

- prakticky léka¥ proskoleny v problematice je prvnim kontaktem s gerontopsychiatrickym
nemocnym, bude zajiStovat i udrZovaci 1écbu stabilizovanych nemocnych.

- vSeobecna psychiatricka ambulance, ktera bude jesté¢ dlouho suplovat nebo dopliiovat
specializované gerontopsychiatrické ambulance.

- gerontopsychiatricka ambulance jako sou¢ast komunitniho tymu (personalni vybaveni —
gerontopsychiatr, gerontopsychiatricka sestra, psycholog):

- komunitni gerontopsychiatricky tym je zaméfen na podporu pacienta a jeho rodiny
Vv pfirozenych podminkach. Pracuje i1 formou navstévni sluzby a domaci péce.
Spolupracuje s pracovniky primarni péce, odborniky a se socidlnimi sluzbami. Personalni
slozeni tymu: gerontopsychiatr, geriatr, klinicky psycholog, geriatrickd sestra,
gerontopsychiatricka sestra, socialni pracovnice, rehabilitacni sestra.

- gerontopsychiatricka lizka psychiatrickych oddéleni — slouzi pro léceni akutnich
psychickych poruch, pficemz pobyt zpravidla netrva déle nez 8 tydni. Ve vétSich
zafizenich s vét§im spadovym Gzemim mohou vznikat samostatnd gerontopsychiatricka
oddéleni.

- gerontopsychiatricka oddéleni psychiatrickych nemocnic a 1é¢eben — slouzi k 1éceni
akutnich a stfednédobych psychickych poruch s maximalni délkou pobytu 3 mésice. Cast
lizek slouzi také k detenci téZce nemocnych neschopnych pobytu v socialné
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zdravotnickych ustavech (demence s nezvladnutelnymi poruchami chovani ¢i
nasedajicimi delirii, chronické psychotické poruchy atd). Dalsi péce u stabilizovanych
nemocnych probihd v tstavech resortu socidlni péce v podobé gerontopsychiatrické
konziliarni péce.

oSetiovatelsky ustav s gerontopsychiatrickou a geriatrickou péci — zafizeni pro
dlouhodoby pobyt geriatrickych pacienti s demenci. Péce je zaméiena na udrzeni a
posileni kognitivnich funkci a funkénich schopnosti, oSetfovatelskou péci a zabezpeceni
dastojného konce zivota. Zafizeni ma 50-80 luzek. Muze byt soucasti vSeobecné
nemocnice, psychiatrické léCebny nebo nemocnice i existovat samostatn€. Persondlni
vybaveni: geriatr, vys$$i zdravotniCti pracovnici, oSetfovatelsky persondl. Konziliaf:
gerontopsychiatr.

Ziakladni socialni sluzby pro gerontopsychiatrické nemocné:

geriatricky (psychogeriatricky) stacionar je zatfizeni pro denni a tydenni péci o seniory
S psychiatrickou problematikou. Maximalni kapacita 20 pacientd. Provoz 8-24 hodin
denné. Persondlni vybaveni: vy$$i zdravotni¢ti pracovnici, zdravotni sestry, pomocni
zdravotnici, rehabilitaéni pracovnici, socialni pracovnici. Konziliafi: prakticky Ilékar,

geriatr, gerontopsychiatr.

specializované domovy pro seniory (Gstavy socidlni péce) trpici demenci ¢i jinymi
duSevnimi poruchami

9.6. Prostiedky k dosaZeni optimalniho stavu

1. Vladni program rozvoje geriatrického, gerontopsychiatrického a zdravotné socialniho
zabezpeceni seniori. Program musi reagovat na starnuti populace a a s tim spojeny stoupajici
vyskyt duSevnich onemocnéni véetné epidemie demenci. Podstatné je jeho propojeni
S mistnimi komunitnimi plany.

zajiSténi  kvalitni  specializované  gerontopsychiatrické péce: podpora vzniku
specializovanych gerontopsychiatrickych ambulanci a komunitnich
gerontopsychiatrickych tymid s cilem co nejdelSsiho udrZeni seniora v domaci péci
zabezpecené rodinou, popi. za pomoci socialnich sluzeb (pecovatelky, stacionaie)

zabezpeceni dostatecného poctu lizek a mist pro specializovanou gerontopsychiatrickou
péci: gerontopsychiatrickd lizka v ramci psychiatrickych 1éceben, psychiatrickych i
somatickych oddélenich nemocnic a léceben dlouhodob&é nemocnych, vybudovani
specializovanych oSetfovatelskych ustavii ¢i  zafizeni s gerontopsychiatrickou a
geriatrickou péci, vybudovani sit¢ dennich a tydennich stacionait a domovili pro seniory
se specializovanou gerontopsychiatrickou péci

program dusevni hygieny ve stafi: podpora programu pro prevenci vzniku duSevnich
poruch ve stafi, programu trénovani pameéti a dalsi rehabilitace kognitivnich funkci,
spoluprace s neziskovymi organizacemi zabyvajicimi se problematikou seniori apod.

podpora Casného zachytu kognitivnich poruch a dalSich dusevnich poruch ve stafi v prvni
linii — vzdelavaci programy pro praktické 1ékate a pro 1€ékare somatickych obort
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2. Zavedeni specialnich kodi pro testové vySetfovani kognitivnich funkci a kdédu pro
rehabilitaci kognitivnich funkci.

10.0. Navykové nemoci (Iékai'ska a nelékaiska adiktologie)®

10.1. Vymezeni oboru a jeho dalsi rozvoj

V piedlozeném materialu se jedna o koncepcni feSeni specializacniho oboru ,,navykové
nemoci* (dle Vyhlasky MZ CR ¢.233/2008 Sh). Cilem koncepce je feseni nékterych
zéasadnich problémiti oboru a jeho dalsi rozvoj Dle MKN-10 se jedna o diagnostické kategorie
F1x.x, F55.x, F63.x a F99.

V celé §ifi oboru véetné jeho praktické aplikace se vychazi z bio-psycho-socio-existencialniho
modelu zévislosti. Takové pojeti naznacuje, Ze vyvoj a udrzovani problémil spojenych

S uzivanim navykovych latek, ¢i s jinymi, zdravi Skodlivymi navyky (napf. s patologickym
hra¢stvim) jsou u konkrétniho jedince podminény komplexnim systémem vzajemné
spoluptisobicich a posilujicich se rizikovych faktor na urovnich: konstituce jedince
determinovand predevsim biologicky, jeho psychologické charakteristiky, mikro- a
makrosocialni pozice a vazby a hodnotova orientace.

Obor navykovych nemoci se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢bou, naslednou péci,
minimalizaci rizik a komplikaci a vyzkumem navykovych nemoci a poruch. Vedle plivodniho
1¢kaiského oboru “navykové nemoci (t.¢. zakotveném v 1ékaiské specializaci v oboru
navykovych nemoci), existuje novéji také nelékaisky zdravotnicky obor ,,Adiktologie*
(zakotveny v nové zdravotnické odbornosti ,,adiktolog®). Tento obor se rovnéz zabyva
zdravotni péci, a to paralelné s Iékaiem, pied nim, po ném nebo misto n¢ho - v zavislosti na
ohnisku klinické intervence. V praktické aplikaci vyuziva adiktologie specifické 1écebné,
vychovné, socidlni a preventivni postupy. Obor navykovych nemoci je v soucasné dobé
relativné vysokoprahovy. Adiktologie ma niZsi prah dostupnosti a vyviji se na zaklad¢ dosud
existujicich meziresortnich adiktologickych sluzeb (tj. sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi,
t.C. vétSinou registrovanych jako sluzby socialni), které Casto nemaji dostate¢né vazby na
zdravotnicky systém a jsou nedostate¢né finan¢né zajisténé.

Obor navykovych nemoci i adiktologie ve své teorii a praxi spole¢né integruji mohutné
empirické, kulturalni a historické zdroje a vlivy a sleduji spolecné cile. V soucasné dob¢ se
adaptuji na novy makrosocialni kontext navykovych poruch (k jehoz zméné doglo v Ceské
republice béhem poslednich 20 let) a na novy pravni ramec zdravotnickych povolani. Ze
zavedeni bio-psycho-socio-existencialniho modelu soucasné vyplyva nutnost mezioborového
piistupu

Predlozena koncepce popisuje systém péce o osoby s navykovymi nemocemi a poruchami, se
zvlastnim dlirazem na organizaci, sit’ a programy, které bezprostfedné souviseji se zdravotni
(a tim 1 psychiatrickou) péci.

10.2. Soucasna situace

Jak vyplyva z dostupnych epidemiologickych a statistickych dat a expertnich odhadu, je
v Ceské republice asi 300-400 tisic osob trpicich syndromem zavislosti na alkoholu a asi 30-

! Vzhledem k nedostategnému prodiskutovani, m.j. v oblasti terminologie, si Spole&nost pro navykové nemoci
CLS JEP vyhrazuje pravo zmén této ¢asti ve svych vlastnich dokumentech.
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40 tisic zavislych na nelegalnich drogach. Do stavajici 1é€ebné sité vstupuje jen mensi ¢ast
aktivni klientely (odhady nejcastéji kolisaji mezi cca 10-20%) zatimco u problémovych
uzivateld nelegalnich drog zachycuji dosavadni predlécebné (tzv. nizkoprahové programy)
cca 60% odhadnutého poctu uzivateli.

10.3. Rozsah poti‘ebné péce

Vzhledem k udajim o poc¢tu osob 1é¢enych pro néktery z navykovych/zavislostnich problémi
Ize konstatovat, ze soucasna kapacita 1écebnych sluzeb je v minimalni (nikoli optimalni)
podobé. Pro efektivni 1écbu navykovych poruch je nezbytna diferencovana péce podle
zavaznosti, stupné ¢i faze rozvoje onemocnéni, typu psychoaktivni latky, v€ku, pfitomnosti
somatickych a psychickych komplikaci a dalSich hledisek. V této souvislosti se hovoii o
matchingu (uplatnéni specifickych 1écebnych postupii podle specifickych potieb pacienta).

10.4. Ambulantni péce

Ze spektra ucinnych postupt v soucasné dobé ambulance pro ndvykové nemoci poskytuji
prevazné vysokoprahovou ambulantni 1é¢bu. Programy harm reduction, terénni programy, a
poradenstvi jsou z podstatné ¢asti zajisStovany mimo zdravotnicky systém.

Rozsah primarni prevence a v€asné intervence neni dosud blize specifikovan, nevyjasnéné
jsou otdzky ptipadového managementu. VSechny tyto oblasti by mély byt dale feSeny,
ptfi¢emz bez odpovidajiciho posileni materidlni zdkladny se dosazeni optimalniho stavu nejevi
V soucasné dob¢ jako realné.

10.4.1. Ambulance pro navykové nemoci (,,lékaiské adiktologické ambulance*")
Ambulance pro navykové nemoci (v minulosti oznacované jako AT ambulance) by méla
naddle zaujimat centrdlni ulohu v poskytovani ambulantni péce. Poc¢et ambulanci by mél byt
Vv optimalni podob¢ 1,5/100.000 obyvatel. Protoze dosavadnich Iékatti specializovanych

V oboru navykové nemoci je tak maélo, Ze by stézi byli schopni zajistit konzultaéni sluzbu

v rozsahu jednoho 1ékaiského mista v jednom kraji, zajistuje stavajici ambulantni péci
vétSinou ambulance psychiatrickd, nékde dokonce ambulance praktického 1ékate. Potfebny
rozsah ambulantni péce neni takovym systémem dosud plnén, na coz poukazuji 1 vyse
uvedena zdvazna epidemiologicka data.

10.4.2. Adiktologické ambulance (,,nelékai'ské adiktologické ambulance)

Z vyse uvedenych diivodi se doporucuje koncepéni feseni ambulantni a to jejim rozsifenim o
systémovée zakotvené nelékarské adiktologické ambulance, které by plnily ukoly v rozsahu
svych odbornych kompetenci, a to pfedevS§im v oblasti snizovani zdravotnich a zdravotné-
socidlnich Skod z uzivani navykovych latek (,,harm reduction®), adiktologického poradenstvi
(v€etné prace s motivaci) a intermedidrni péCe. Specificky lékatska slozka péce (napf.
komplexni psychopatologicka a somaticka diagnostika, farmakoterapie, posudkova
problematika) by zde méla byt dostatecné zajisSténa smluvné zaclenénym Iékarem —
specialistou v oboru navykové nemoci, ptipadné patficné proskolenym psychiatrem. Takovym
mechanizmem by méla byt zajiSténa ploSné dostupna a garantovand sit’ ambulantnich sluzeb,
poskytujici i $irsi spektrum ¢innosti, jako napft. depistaZ osob ohroZenych uzivanim
navykovych latek, v€asna intervence, adiktologické poradenstvi a intermediarni sluzby.
Personalné by mél nelékatskou adiktologickou péci zajistit nositel odbornosti ,,adiktolog*
(absolvent nelékatského studia 1ékarské fakulty) s minimalnim gradem bakaléte. PocCet
nelékatskych adiktologickych ambulanci by mél byt v optimalni podobé¢ 3/100.000 obyvatel.

10.4.3. Denni stacionar a dolécovaci program
Denni stacionat a dolécovaci program formalné nalezi do ambulantniho segmentu sluzeb.
Vzhledem ke sloZitosti problematiky (z hlediska koncep&niho, organiza¢niho a alokace
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zdroji) je zalezitosti vénovan oddil 10.6.

10.4.4. Substituc¢ni 1écba, Centrum substitu¢ni 1écby

Substitu¢ni 1é¢ba je standardnim 1écebnym postupem (viz Standard substitucni 1écby, Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi , Roénik 2008, Castka 3, str. 10-26), ur€enym pacientim, ktefi
nejsou objektivné a/nebo subjektivné schopni podstoupit 1é€bu bez pouziti agonistl
opiatovych receptorti. Jedna se bud’ o ¢asove limitovanou, nebo o ¢asové predem
neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni konecného cile, tj. abstinence bez
uzivani substituéni latky, na dobu, kdy ji bude pacient objektivné i subjektivné schopen
podstoupit. Do té doby chce udrzet a zlepsit pacientiiv somaticky a psychicky stav a podpofit
jeho motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Nastrojem této 1é€by je poskytovani substitu¢ni
latky, a to v mnozstvich, ktera efektivné potlacuji pacientovy odvykaci ptiznaky a umoziuji
vSestranné zlepsit kvalitu jeho Zivota. Poskytovani substitu¢ni latky G¢inné dopliuji
psychosocialni metody.

Cile substitu¢ni 1écby:

— udrzeni nebo zlepSeni psychického a somatického stavu,

— ukonceni rizikovych zplsobt aplikace navykovych latek,

— snizeni nebo ukonceni uzivani nezakonnych navykovych latek,

— snizeni nebo ukonceni rizikového chovani pfi uzivani navykovych latek,

— omezeni nebo ukonceni kriminalniho chovani

— zlepSeni socialnich vztaht, piipadné

— ptiprava pro zahajeni lécebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci (viz ptiloha 11.1.5) a abstinenci
bez uzivani substitu¢nich latek.

Substitu¢ni 1écba je poskytovana pacientiim v substitu¢nich centrech (viz kapitola 3.1.), nebo
prostfednictvim jinych ambulantnich 1ékatt s atestaci v oboru navykovych nemoci, ¢i
psychiatrli, vyjimecné 1 prostfednictvim Iékatil jinych odbornosti. Diagnézu a indikaci k
zafazeni do substituéni 1écby vSak vzdy stanovuje 1ékar s atestaci v oboru 1é¢by navykovych
nemoci nebo psychiatrie. Pokud je Iékaf atestovan pouze v oboru psychiatrie, je nutné, aby
byl soucasné drzitelem osvédceni o uspésném absolvovani vycviku (kurzu) v substituéni
terapii.

10.5. Lizkova péce

V oblasti lizkové (reziden¢ni) péc€e je v soucasné dobé uspokojiveé zajisténa lizkova
detoxifikace. Kratkodoba, sttednédoba 1 dlouhodoba tstavni 1écba je dobfe propracovana

Vv [é€eni naslednych komplikaci. V 1écbé vlastniho syndromu zavislosti se kromeé abstinence
povazuje za klicovy terapeuticky ukol podpora adaptacniho potencidlu jedince pro jeho névrat
do pfirozeného Zivotniho prostiedi.

Zakladni ¢asti segmentil lizkové péce v 1éCbe¢ zavislosti jsou specializovana zatizeni (odborné
lécebné Ustavy), Casto nadregiondlniho charakteru. Tato jsou doplnéna dal§imi
psychiatrickymi zatizenimi (psychiatrickymi oddé€lenimi nemocnic, psychiatrickymi
lé¢ebnami, psychiatrickymi klinikami), kterd nejsou pro 1écbu zavislosti pifimo specializovana
a jejichz spadovost byva regionalni.

V soudasnych podminkach ustavni 16¢by zavislosti je v CR potieba cca 27 lizek na 100.000
obyvatel. Z tohoto poc¢tu by mélo byt vyclenéno neyjméné 2/3 kapacity, tj.18 lizek na 100.000
obyvatel, pro ucely komplexni, specializované, na abstinenci zamétfené rezidencni 1écby
zavislosti.

10.5.1. Detox, detoxifika¢ni stanice, detoxifikacni oddéleni

Specializovand samostatna zatizeni Ci specializované ¢asti zdravotnickych zatizeni
(nemocnice, psychiatrické 1éCebny, psychiatrické kliniky) uréené k 1é¢eni odvykaciho stavu
(abstinencnich ptiznaki) vyvolaného prerusenim nebo podstatnym sniZzenim uzivani
navykové latky (v ptipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce organizmu).
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Personélni zabezpeceni lizkové detoxifikacni péce (na 30 luzek) je shodné s nadvrhem na
personalni zabezpeceni akutni lazkové psychiatrické péce
(viz oddil 6.1. R-KOP 2008).

10.5.2. Ustavni 1é¢ba (psychiatricka 1é¢ebna specializovana na zavislosti, specializované
oddéleni psychiatrické 1écebny pro 1écbu zavislosti, specializované oddéleni nemocnice
pro lé¢bu zavislosti)

Hlavnim programem téchto specializovanych zdravotnickych zatizeni ¢i Casti zafizeni je
kratkodoba, sttednédoba nebo dlouhodoba ustavni 1é¢ba zavislosti, zaméfena na dosazeni a
udrzeni abstinence a na maximalné¢ moznou resocializaci pacienta. Program ustavni 1é¢by je
komplexné¢ strukturovan, obsahuje odpovidajici terapeutické aktivity zdravotnické,
psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni, volnocasové a dalsi. Odd¢leni
pacientll jsou organizovana jako terapeutické komunity, prostiedi zatizeni by mélo mit méné
institucionalni charakter a mélo by vyuzivat prvky pozitivni distrakce. MiZe se jednat i o
provoz vlastni terapeutické komunity v ramci zdravotnického systému (zafizeni).

Se zietelem k vySe uvedenym lé€ebnym cilim zavadi souc¢asna koncepce modalitu
specializované (specifické) luZkové péce — 1écby zavislosti. Na rozdil od akutni lizkové
péce, a to zvlasté intenzivni, se orientuje na prorustové a rekonstrukéni cile (nikoliv jen na
symptomatické klidnéni stavu). Specializovana ltizkova péce mlize navazovat na akutni
lizkovou péci nebo se do ni vstupuje piimo (pokud to dovoluje zdravotni stav). V porovnani
s naslednou péci se zabyva poruchami, jejichz stav neni stabilizovan.

Mimo jiné ji charakterizuje individualizovany pfistup a ziva dynamika terapeutického procesu, které
sleduji zakladni priority:

1. Intenzivni a kontinualni specifickou terapeutickou péci s akcentem 1é¢ebné komunitni a
psychoterapeutické slozky.

2. Kontinualni praci s motivacnim cyklem zmény

3. Ovlivnéni nebo rekonstrukci komplexniho mechanizmu dtive vedouciho k automatické tvorbé a
produkci symptoml.

4. Podporu autonomie jedince, coz zahrnuje i rozvoj fady schopnosti, dovednosti a odpovednosti.
Takovy lécebny cil predpoklada existenci autonomniho 1é¢ebného spolecenstvi (terapeuticka
komunita).”
Nastroje k aplikaci specializované luzkové péce vyzaduji specifické materialové, technické a
personalni zajisténi, které se zcela nekryje s obdobnymi pozadavky na akutni nebo naslednou
péci. V tomto smyslu je nutno dopracovat a legislativné ukotvit odpovidajici normativy.

Navrhované personalni zabezpeceni specializované (specifické) lizkové péce (pro
komplexni, na abstinenci zaméienou 1é¢bu zavislosti na specializovanych lizkovych
oddélenich véetné terapeutické komunity; na 30 luZek)

a)- L3 — 0,5 uvazku

b)- L2 nebo klinicky psycholog — 1,0

c)- L1 (véetné UPS)—1,0

d)- zdravotni sestra se specializaci nebo adiktolog (viz téz § 21a, odst.1, zak.¢.189/2008 Sb.)
nebo zdravotné socialni pracovnik (viz téz § 10, zak.¢.96/2004 Sb.) — 3,0

e)- ZPBD nebo ZPOD - 7,00

f)- ZPOD bez maturity — 4,0

10.5.3. Terapeuticka komunita

Specializované zatizeni ¢i samostatna ¢ast zdravotnického zatfizeni zamétena na stfednédobou
a dlouhodobou rezidenc¢ni 1é¢bu zavislosti v obvyklém rozsahu 4 — 12, ptipadné¢ vice mésict
(zde mozna zvlaste pii 1é€be dudlnich diagndz). Principy jsou uvedeny v 10.5.2. (Poznamka:
prevazné odpovida § 20, odst. h) zak. €. 379/2005 Sb.)

10.5.4. VSeobecna oddéleni psychiatrickych 1é¢eben a psychiatrickych nemocnic
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Cast klientely podstupuje 1é¢bu ve vieobecnych psychiatrickych zafizenich &i
psychiatrickych castech zdravotnickych zatizeni bez specializace na navykoveé nemoci. Tato
cast sité je dilezitd zejména v péci o komplikace navykovych poruch, u nichz z riznych
duvodi neni aktualné indikovana 1é¢ba zaméfend na udrzeni abstinence, a dale v 1é¢bé
pacientl s dualnimi diagndzami.

10.5.5. Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice

Poskytuje akutni mezioborovou péci osobam, ovlivnénym alkoholem, ¢i jinou drogou zjevné
ohrozujicim sebe nebo okoli. Péce soucasné obsahuje represivni prvek (napt. fyzické
omezeni, pacifikaci). Neposkytuje péci osobam s ohrozenim vitalnich funkeci.

10.6. Programy intermedidrni péce

Jedna se o stacionarni (semimuralni) strukturované programy dennich ¢i odpolednich
stacionafl, které¢ maji charakter: (1) intenzivnich programti ambulantni 1é¢by, nebo (2)
dolécovacich programt. V druhém piipad¢ se komplex sluzeb dopliuje o sluzby meziresortni
(se socialnim charakterem), zejména o chranéné bydleni nebo zaméstnani.

Jakkoliv se jedna o velmi potiebny a efektivni 1é€ebny nastroj, obor navykovych nemoci jej
prakticky nema k dispozici a je odkézan na spolupraci s meziresortnimi sluzbami. Ani u nich
vSak neexistuji dostatecné garance dostupnosti a ekonomické, materidlni a personalni
vybavenosti. Zasadni problémy v této oblasti jsou shodné pro cely okruh odborné péce o
osoby s psychickymi poruchami a vyZzaduji systémové feSeni.

Cilovy stav kapacit intermediarnich sluzeb se zde doporucuje v analogické vysi, jak je
uvedeno vySe v odstavci 8.1. R-KOP 2008 (tabulky kapacit sluzeb - intermediarni sluzby).

10.7. Sit’ sluzeb v oboru navykovvch nemoci (..adiktologické sluzbvy*)

Péce o pacienty s ndavykovymi nemocemi probihd v zafizenich ambulantnich, lizkovych
(residen¢nich) a intermediarnich. Vzhledem k dynamice 1é¢by zavislosti a k potiebé
dlouhodobé terapie byva vyuziti zminénych segmentl péce postupné, pacient v riznych
etapach své terapie a rehabilitace vyuZziva casto navazné nektery z typu sluzeb. Nelze proto
péci v oboru navykovych nemoci redukovat jen napt. na ambulantni ¢i lizkovou ¢i
intermedidrni.

Jednotlivé typy sluzeb uplatitujicich se v oboru navykovych nemoci a v adiktologii by mély
byt specializované na potieby pacienti/klienti. Obecnym trendem je poskytovani péce co
nejblize ptivodni komunité pacienta, nicméné v urcitych fazich terapie mtize byt odivodnéno
poskytovani péce transregionalné (napt. ustavni lécba nebo 1é¢ba v terapeutické komunite,
zaméiené na abstinenci). Specifikem je uzka provazanost sluzeb zdravotnich a sociélnich.
Kli¢ové a centralni misto pfi poskytovani péce by mél zaujimat piipadovy pracovnik (case
manager), ktery provazi konzumenta péce jeji siti. Takovou péci miize poskytovat napf.
ambulance navykovych nemoci a adiktologicka ambulance.

11.0 Détska a dorostova psychiatrie
11.1 Vymezeni oboru a cilové populace

Détské a dorostova psychiatrie (resp. pedopsychiatrie) je samostatny medicinsky obor,
vyzadujici dlouhodobou systematickou a specifickou postgradudlni priipravu, ktera se jen
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Z malé ¢asti kryje s pripravou pro obor psychiatrie dospélych, a neni proto zastupitelny

V plném rozsahu zadnym jinym medicinskym oborem.

Komplexni pedopsychiatrickd péce se poskytuje détem a adolescentim do 18 let.
Pedopsychiatr diagnostikuje a 1¢¢i biologickymi, psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi
a rehabilita¢nimi postupy vSechny poruchy uvedené v sekci F00-99 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci.

Détska a dorostova psychiatrie je uzce propojena s oborem détské klinické psychologie,

s kterym ma spolecnou funk¢ni specializaci psychoterapii.

Pedopsychiatrie ma v soucasné dobé Siroké spektrum novych modernich
diagnostickych i lé¢ebnych metod, které umoziuji v€asnym odbornym zasahem
nejen odstranit aktudlni psychické problémy, ale dokonce zabranit nepiiznivému
vyvoji osobnosti ditéte az do dospé€losti, proto méa obrovsky celospolecensky
vyznamny potencial.

11.2 Soucasny stav

Populace déti ve véku 0-18 let tvoii 21 % obyvatel Ceské republiky. Asi 13 % détské a
adolescentni populace trpi béhem vyvoje né€jakou dusevni poruchou. Rostouci vyskyt
dusevnich poruch v détstvi a v adolescenci souvisi se zvySujicim se tlakem $kol a rodin na
vykon déti v prubéhu celého Skolniho roku, s krizi rodiny, s vyraznym nardstem socidlné
patologickych jevli v€etné zneuzivani psychoaktivnich latek véetné alkoholu. Stoupa pocet
télesné¢ a psychicky tyranych a sexudlné zneuzivanych déti, vyskyt détské pornografie a
détské prostituce. U traumatizovanych déti se objevuji akutni i chronické posttraumatické
stresové poruchy, uzkostné a depresivni stavy, které se u déti Casto projevuji poruchami
chovani. Stoupéd pocet sebevrazd adolescenti. Moderni prenatdlni medicina a neonatologie
umoznuje zachranit podstatné vy$si pocet nezralych novorozencti nebo déti s vrozenymi
vadami a handicapy, u kterych se pozd¢ji mohou objevit riizné poruchy psychického vyvoje
nebo mentalni retardace. Trvale se zvysuje vyskyt poruch ptijmu potravy u déti a adolescentti
se zavaznym dopadem na télesné zdravi a rizikem letalniho zakonceni. Pedagogové dokazi
rozpoznat déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni nebo s hyperkinetickymi
poruchami s poruchou pozornosti (ADHD) a doporuéuji jejich odborné pedopsychiatrické
vySetfeni a 1écbu.VEasné stanoveni psychiatrické diagnézy (vEetné diferencidlni diagndzy) a
l1é¢ba psychickych poruch u déti patii do rukou pedopsychiatra.

Nové vznikla legislativni nutnost stanoveni relevantni klinické diagnozy Iékafem
pedopsychiatrem pro potifeby zatazovani do specidlnich vzdélavacich programt, socialnich
programu a pro zadosti o socialni davky, které jsou vazany na klinickou diagnosu)

Nov¢ je stanovena pro pedopsychiatrii dispenzarni povinnost u dusevnich poruch détského a
dorostového véku (mentalni retardace, pervazivni vyvojové poruchy, psychotické poruchy).

11. 21 Ambulantni pedopsychiatricka pécée — souc¢asny stav

V Ceské republice je asi 110 psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost (DPA), ale
smluvnich lékatfskych mist v nich je dohromady jen 77 a izemni pokryti je velmi
nerovnomérné, v nékterych okresech DPA viibec nejsou.

Kapacita ambulantni détské a dorostové psychiatrie ziistdva daleko za skutecnou potifebou
psychiatrické péce v této veékové populaci, objednaci doby na prvni vySetfeni se v nékterych
oblastech prodlouzily az na 3 mésice, pfitom u fady psychickych poruch mize opozdéni 1écby
vazné ohrozit zdravotni stav a psychicky vyvoj ditéte (akutni reakce na stres, poruchy piijmu
potravy, deprese, agresivita, ADHD a dalsi).
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Pedopsychiatra n¢kdy ,,zastupuje-nahrazuje“psychiatr pro dospé€lé jen na zakladé smluvniho
vztahu se zdravotnimi pojistovnami, aniz ma pro tuto praxi odbornou zpusobilost, coz je
postup non lege artis.

Prakticky nedostupna je konziliarni pedopsychiatricka sluzba pro détska oddéleni nemocnic,
kde proto dochézi Casto k non lege artis postupu, kdyz konzilidrni vySetfeni provadéji 1ékati
bez odborné zpusobilosti v oboru détska a dorostova psychiatrie.

Finan¢ni limity na léky diktované zdravotni pojisStovnou omezuji v ambulantnich i
luzkovych pedopsychiatrickych zatizenich pouziti modernich psychofarmak, kterd jsou
levnéjSimi preparaty.

Ptestoze v koncepci pedopsychiatrické péce byl kladen diraz na vybudovani intermedialni
péce (denni stacionafe, krizova centra, chranéné dilny), zatim nedoslo k jejich realizaci,
jedinou vyjimkou je denni stacionat pro adolescenty pti PK VFN Praha 2.

11.22 Lazkova pedopsychiatricka péce — soucasny stav

Luzkovy fond détské a dorostové psychiatrie predstavuje 653 lazek, z nichz je pro akutni
pedopsychiatrickou péci oficidlné urceno 137 liZzek na nemocni¢nich a klinickych
pracovistich, pro naslednou pé¢i 516 luzek v détskych psychiatrickych 1é¢ebnach a na
détskych oddélenich psychiatrickych 1éceben.

Lazkova zafizeni urCena pro poskytovani akutni i nasledné péce v détské psychiatrii jsou
rozlozena nerovnomémé podle geografické dostupnosti (viz schéma). V Cechach jsou to tfi
pracovisté (Praha, Plzein, Liberec), na Moravé pouze détské oddéleni na Psychiatrické klinice
vBrmé. Zidné lazkové zafizeni akutni ani nasledné péée nemaji kraje Karlovarsky,
Kralovéhradecky, Pardubicky a Zlinsky. V roce 1989 méla pedopsychiatricka lazkova sit’
1100 Tizek. Mezi roky 1989 - 2007 ubylo celkem 447 lizek na soucasnych 653, coz
ptedstavuje pokles o 40%. Dalsi nesystémové snizovani poctu pedopsychiatrickych ltizek
odiivodnéné pouze jejich ekonomickou ztratovosti, by bylo jiz ohrozujici pro kvalitu a
dostupnost pedopsychiatrické péce. Pocet pedopsychiatrickych lizek je v porovnani
S evropskymi staty pfiméteny, nedostacuje ale pocet lizek pro déti a mladistvé zavislé na
psychoaktivnich latkach, zejména pro naslednou péci. Jediné détské a dorostové detoxikacni
centrum vzniklo v r. 2003 v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
Disponuje 14 luzky pro pacienty ve ve€ku do 18 let a poskytuje detoxifikaci, skupinovou
psychoterapii a ambulantni 1écbu.
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Liizkova pedopsychiatricka za¥izeni v CR 2005
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Velka vzdalenost liZkovych zafizeni od mista bydlist¢ omezuje styk déti s rodinami a 1ékait s
rodici détskych pacientt.

Nedostatecné financovani znemoziiuje vybudovani oSetfovacich jednotek s mensSim poctem
pacientil a optimalizaci personalniho vybaveni a vice diferencovanou péci.

Prakticky vSechna pedopsychiatrickd lUzkovd zafizeni jsou nucena v obdobi hlavnich
prazdnin omezit provoz, protoze hospitalizace déti je v tomto obdobi pozadovana jen
Vv mimofadné zdvaznych a neodkladnych ptipadech — podobné jako na nepsychiatrickych
pediatrickych odd¢€lenich.

11.3 Koncepce ambulantni psychiatrické péce o déti a adolescenty:

11.31 Psychiatricka ambulance pro déti a dorost
DPA poskytuje komplexni pedopsychiatrickou péci, ktera zahrnuje diagnostické a terapeutické metody, zaméfené na biologickou,
psychologickou a sociélni_ dimenzi onemocnéni, zajistuje a koordinuje dalsi specializovanou péci, provadi dispenzarizaci, podili se na
vefejné pécia na prevenci.
Détska a dorostova psychiatrickd ambulance je vétSinou mistem prvniho kontaktu pacienta
S psychiatrickou péci. Tento kontakt je Casto dlouhodoby a kontinualni az do pacientovy
dospélosti.
Prakticky Iékat pro déti a dorost spolupracuje s specializovanou psychiatrickou ambulanci pro
déti a dorost.
Pro rozvoj a zlepSeni dostupnosti ambulantni pedopsychiatrické péce je nezbytné zlepSeni
finan¢niho ohodnoceni prace pedopsychiatrti a zvySeni limiti ndkladi na léky a pomocna
vysetieni.
Certifikované pedopsychiatrické ambulance jsou soucasti systému vzdélavacich pracovist pro
pedopsychiatry, psychiatry a pediatry v odborné piiprave.

Personalni vybaveni: 1 pedopsychiatr na 100.000 obyvatel (cca 21.000 deéti a adolescentii),
vyhledove 2 pedopsychiatri na 100.000 obyvatel.
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11.32 Krizové centrum

Poskytuje prvni pomoc a péci détem a adolescentiim, ktefi se ocitli v tizivé zivotni situaci. Disponuji nékolika lizky pro kratkodoby pobyt, s
event. moznosti pobytu i rodi¢u. Jde o zafizeni prvého kontaktu, které byva spojeno s dennim stacionafem, telefonni pomoci, event.
s lizkovym pedopsychiatrickym zafizenim. Poskytuje sluzby nepfetrzité anebo ¢ast dne.

Pocet mist: 4-6 na 1.000.000 obyvatel (vyhled) - pouze ve velkych aglomeracich

11.33 Denni stacionai pro déti a adolescenty

Slouzi pro denni pobyt pacienttl. Ukolem je intenzivngj$i ambulantni 1é¢eni s cilem zamezit
nebo omezit hospitalizaci nebo poskytnout péci po propusténi z hospitalizace. Diraz spociva
na psychoterapeutickych, edukacnich a rehabilitacnich programech. Poskytuje tézZ socidlni a
pravni pomoc. Jde bud’ o zafizeni samostatné, anebo spojené s détskym psychiatrickym
oddélenim nemocnice a léebny nebo s krizovym centrem.

V pedopsychiatrii maji staciondie kromé pomoci samotnym détskym pacientim
poskytovat i pomoc a edukaci rodi¢lim, zédkonnym zastupcim pedopsychiatrickych
pacientl, kteti jsou v systému komplexni psychiatrické péce nezastupitelni jako tzv.
L laicti terapeuti .

Personalni zajiSténi
o Supervize a odborna garance pedopsychiatra.
o Psycholog k zajisténi a zpracovani individualnich programti, systemizované i
nesystemizované psychoterapie individuélni i rodinné.
Specidlni pedagogové pro oblast edukace déti i rodici.
o Psychoterapeuti s adekvatnim vzdélanim (certifikovanym vycvikem).

Prostorové a provozni nalezitosti

JA)

Standardni potteby jako u jinych psychiatrickych stacionaiit s ohledem na zajisténi
Skolnich potfeb pacienta (stoly, Zidle k vyuce, ke hte, k pracovni terapii, ...) a
prostory pro rodinné a rodicovske ,,tréninky*.

Pocet mist: 7-14 na 1.000.000 obyvatel (vyhled )- pouze ve velkych aglomeracich

11.34 Chranéné dilny

pro pacienty ve véku 15-18 let se specialnim vyrobnim programem, maji za kol rozvijet nebo udrzovat pracovni schopnosti pacientt
s dusevnimi poruchami, ktefi se nemohou ucastnit vzdélavaciho procesu.

- pouze ve velkych aglomeracich

11.4 Koncepce lizkové psychiatrické péce o déti a adolescenty:

Détska psychiatricka lazkovéa zatfizeni zajiStuji akutni i néslednou psychiatrickou 1écbu a
rehabilitaci déti a mladeze do 18 let s psychickymi poruchami. Dostate¢né prostorové
vybaveni je jednou ze zakladnich podminek spravné 1écby détskych psychiatrickych pacienti.
Je prevenci stresu a konfliktli, které vznikaji pfi nedostateCném zivotnim prostoru a u déti
pfimo navozuji exacerbaci psychopatologickych fenomént. Piijemné prostiedi s malou
koncentraci déti umoziiuje Casto redukci davek psychofarmak. Détskym pacientim je nutné
umoznit pfiméfené rozvijet volnocasové aktivity v hernach, spolecenskych mistnostech,
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ucebnach i télocvicnach. Na oddéleni by méla byt vyhrazena i nerusend mistnost pro
rodinnou terapii.

Luzkova psychiatricka zarizeni pro déti a dorost - nemocnicni oddéleni, détska oddéleni
psychiatrickych léceben (nemocnic) a détské psychiatrické lécebny (nemocnice) - se zrizuji
tak, aby bylo 6-8 liizek na 100.000 obyvatel.

11.41 Détské psychiatrické 1é¢ebny a détska oddéleni psychiatrickych léceben

Détské psychiatrické 1é¢ebny (DPL), détské psychiatrické nemocnice (DPN) a détska odd€leni psychiatrickych lé¢eben ¢i

psychiatrickych nemocnic (DOPL, DOPN) jsou specializovana a vysoce specializovana pracovisté poskytujici lizkovou akutni i

naslednou péci v oboru détska a dorostova psychiatrie, vesmes jsou organizovana jako terapeutické komunity se specialnim lé¢ebnym

rezimem, nejsou urcena k 1é¢bé zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach.
Ptijimaji pacienty na doporuceni détského psychiatra, psychiatra, détského Iékaie, vyjimecné
bez doporuceni odbornika na pfani rodiny. Pacienti jsou pfijimani z velké ¢asti planovang, ale
v urgentnich stavech akutni duSevni poruchy mohou byt pfijati k hospitalizaci kdykoli, maji
zajisténou neprietrzitou lékaiskou sluzbu. Provadéji komplexni diagnostickou a diferencialné
diagnostickou ¢innost, zahajuji farmako- i psychoterapii, intenzivné spolupracuji s rodinami
a dle potieby a dalS$imi organy participujicimi na péci o déti. Maji dostupna zakladni
laboratorni vySetfeni (biochemicka, hematologickd, hormondlni a mikrobiologicka),
radiodiagnosticka vysetfeni vcetné CT, EEG vySetfeni a MRI mozku. Specidlni
nepsychiatricka 1ékaiska vySetfeni a oSetfeni (pediatr, internista, chirurg, neurolog,
endokrinolog, kardiolog, oftalmolog, ORL, alergolog a dalsi) jsou zajistovana konziliarné ve
smluvnich zdravotnickych pracovistich. Rehabilitacné-resocializaéni programy zahrnuji
ergoterapii, rizné typy arteterapii, hipoterapii, canisterapii, muzikoterapii, fytoterapii,
fyzioterapii, kineziologické programy a dalsi. DPL 1 DOPL jsou vyznamnou souc¢asti
vzdélavaciho systému v oboru détskd a dorostova psychiatrie a psychiatrie pro stiedné
zdravotnické pracovniky 1 pro 1ékarte.

V letnich mésicich organizuji néktera oddéleni specificky zamérené rehabilitacni tabory.

Pedopsychiatricka oddéleni psychiatrickych 1éceben si zajist'uji prostorové podminky pro moznost hospitalizace ditéte spole¢né s
matkou.

Vyhledy: je nezbytné, aby deétskym psychiatrickym lécebnam i détskym oddélenim
psychiatrickych léceben byla v souladu s jejich dlouhodobou praxi i formalné prizndana
schopnost poskytovat akutni lizkovou pedopsychiatrickou péci, aby tato péce byla
odpovidajicim zpiisobem financné zajisténa a aby se tato oddéleni v budoucnu stala
plnohodnotnou soucasti planovanych psychiatrickych nemocnic ¢i samostatnymi détskymi
psychiatrickymi nemocnicemi.

11.42 Lizka akutni psychiatrické péce pro déti a dorost

Jsou urcena k poskytovani zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné a ktera
vyzaduje pobyt na lizku ve zdravotnickém zafizeni po dobu nejméné 24 hodin; zdravotni
péce je poskytovana v nepretrzité provozni dobg.

Détska nemocni¢ni lizkova psychiatricka oddéleni / kliniky jsou soucasti psychiatrického
oddéleni / kliniky nebo jako samostatnd pracoviSté. Provadéji diagnostiku, terapii,
rehabilitaci a posuzovani psychickych poruch. Museji mit zajiSténu nepfetrzitou Iékaiskou
sluzbu, laboratorni a dal$i pomocna vySetfeni. Zajistuji po 24 hodin denné konziliarni
psychiatrické sluzby pro jiné medicinské obory. Mohou zfidit jednotku intenzivni
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pedopsychiatrické péce. Slouzi  jako  superkonziliarni  pracovisté. Poskytuji kromé
zdravotnickych sluzeb  pregradudlni vyuku vysokoskolskych studentii a postgradualni
védecké studium a zabyvaji se vyzkumnou ¢innosti. Kliniky ptisobi jako edukacni centrum
pro ambulantni pedopsychiatry a dalSi zdravotniky z lizkovych pedopsychiatrickych
zafizeni v regionu.

V Ceské republice je pouze jedna samostatna détska psychiatricka klinika ve Fakultni
nemocnici v Praze-Motole, kterda ma 50 lUzek pro akutni péci. Pedopsychiatricka oddéleni
fakultnich nemocnic maji statut kliniky, ktera je soucasti I€karské fakulty.

Pedopsychiatrické oddé€leni pro akutni péci by mélo mit prostorové podminky pro piipadnou
hospitalizaci matky s ditétem.

Na klinickém pracovisti jsou dostupna laboratorni vySetieni pro diagnostiku a 1é¢bu
zavaznych neuropsychiatrickych poruch zajisténa sluzbami komplementu FN (biochemicka,
hematologicka a hormonalni laboratot s moznosti vySetfeni vrozenych metabolickych vad a
sekundarnich odchylek, mikrobiologické odd¢leni, radiodiagnostika , moznost zajisténi CT a
MRI mozku, EEG vySetteni, dostupna sluzba anesteziologa a moznost konziliarnich,
specializovanych vySetieni).

Détské psychiatrické nemocni¢ni oddé€leni spolupracuje s détskymi psychiatrickymi
ambulancemi a spadovymi 1é¢ebnami, komunitnimi centry a socidlnim oddélenim nemocnice.

Vzdélavaci proces déti hospitalizovanych v psychiatrickych lazkovych zafizenich je
zajistovan v zdkladni Skole pii téchto zdravotnickych zatizenich s diferenciaci na zékladni
skolu, §kolu praktickou a $kolu specialni. Skoly jsou samostatné pravni subjekty zfizované
krajskymi utrady.

11.43 Personalni, vécné a technické vybaveni

Vécné a technické vybaveni:

- glukometr

- vaha

- kurtovaci pasy

- tonometr, fonendoskop, teplomér

- dostupné¢ EKG

- moznost realizace elektrokonvulzivni terapie

stavebni dispozice musi odpovidat charakteru prace s pacienty v akutnim stavu dusevni
poruchy

Personalni vybaveni:

Akutni péce

L3-0,5

L2-1

L1-2

VNP ( psycholog) — 0,5

JVP (jiny nezdrav VS)—0,5

UPS - 0,3
ZPBD spec. 1,5
ZPBD, ZPOD 8
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ZPOD bez mat. 8

Socialni pracovnice — 0,3
Rhb, ergo, arte -1,5

Nasledna péce

L3 0,3

L2+ VNP 0,7 (VNP —vysokoskolsky vzdélany nelékaisky pracovnik, ktery je
nositelem vykonu podle zédkona ¢. 48/1997 Sb., § 41, odst. 5, pism. d —
tj. klinicky psycholog, klinicky logoped a absolvent vysoké $koly ve
studijnim oboru télesna vychova a sport a rehabilitace)

L1+VNP 0,2 (VNP rozsitit o stejné vysokoskolsky vzdélané nelékaiské
pracovniky, jako je tomu u L 2 + VNP, ov§em bez atestace, jako jsou i
1ékati bez atestace)

UPS 0,08

VNP J4 0,2  (zaradit vysokoskolsky vzdélané nelékatské pracovniky — jiné, nez je
uvedeno vySe, napt. vytvarniky, pedagogy, vedouci laboratofi apod.,
takové, ktefi jsou pro praci s psych. pacientem nezbytni)

ZPBDspec 1

ZPBD,ZPOD 7

ZPOD bez mat. 5

JOP 0,5  (vytvofit novou kategorii a zatadit jiné odborné pracovniky s maturitou
nebo jen vyucené v jinych oborech nez zdravotnickych, ktetfi by
pracovali pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika. Tito
pracovnici jsou pro vykon terapeutickych aktivit nezbytni).

11.44 Podminky zkvalitnéni a rozvoje lizkové pedopsychiatrické péce:

Snizit planované vyuziti lizek v zdkladu oSetiovaciho dne na 80 — 85 % a poctu lazek na
stanici na 20 — 25 obdobné jako je tomu u jinych lizkovych zdravotnickych zatizenich pro
déti.

Transformovat DPL a 1 DOPL obdobné¢ jako v psychiatrii pro dospélé na zafizeni
nemocni¢niho typu a legalizovat vyuzivani jejich lazek pro akutni péci.

Koncepcné zapracovat do planu vyuziti lazek kolisani poptavky po hospitalizacich v prubéhu
kalendéainiho roku v zavislosti na prabéhu skolniho roku.

Zvysit thrady za oSetfovaci den tak, aby pokryvaly skute¢nou potfebu jednotlivych oddéleni a
zafizeni.

11.5 Perspektivni ukoly oboru détska a dorostova psychiatrie

- ptispivat k odstranéni stigmatizovaného postaveni psychiatrie (véetné¢ pedosychiatrie)
ve spolecnosti 1 mezi ostatnimi medicinskymi obory a nadéle integrovat détskou a
adolescentni psychiatrii do zdravotnictvi

- usilovat o humanizaci a zlepSeni materidlnich (stavebnich, hygienickych, kulturnich a
personalnich ) podminek v pedopsychiatrickych lazkovych zatizenich, sledovat ekonomické
ukazatele a jejich vyvoj,

- usilovat o oficidlni transformaci ¢asti pedopsychiatrickych lizek v 1écebnach na ltizka
akutni, zménit statut psychiatrickych léceben na psychiatrické nemocnice.
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- zlepSovat dostupnost moderni pedopsychiatrické ambulantni péce zvySovanim poctu
kvalifikovanych pedopsychiatri,

- rozvijet tzv. intermediarni péci (denni stacionare, domaci péce, navstévni sluzba, chranéné
dilny, chranéné bydleni, kluby, svépomocné organizace),

- zfidit specializovand centra pro vybrané pedopsychiatrické diagnézy (détsky autismus,
poruchy piijmu potravy, ADHD),

- spolupracovat s odbornymi pracovisti, podilejicimi se na pé¢i o déti s duSevnimi
poruchami,

- zlepSovat spolupraci mezi jednotlivymi psychiatrickymi zafizenimi s cilem dosédhnout
kontinuity péce,

- orientovat pedopsychiatrickou péci na prevenci zavislosti u déti a mladistvych a na
v€asnou detekci tyranych a zneuzivanych déti (syndrom CAN)),

- ve spolupraci s oborem adiktologie vybudovat sit’ specialnich zatizeni pro 1é¢bu zavislosti
v détském a adolescentnim veéku S odborné Skolenym personadlem a specidlnim rezimem,
protoze lécbu zavislosti nelze praktikovat v rezimu béznych pedopsychiatrickych zatizeni.

- participovat na vyzkumu v biologické i psychosocialni dimenzi oboru a na tvorb¢ klinickych
voditek 1é¢by v souladu s EBM, vyuzivat interdisciplinarni spoluprace pii feSeni projektl
vyzkumu a vyvoje,

- posilovat napojeni na mezinarodni aktivity mezinarodnich odbornych spolecnosti a
zdravotnickych organizaci (WHO, EU, AACAP , ESCAP a AEP).

12.0. PROGRAM PECE O PACHATELE TRESTNE CINNOSTI S
DUSEVNI PORUCHOU

12.1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Zdravotnicka, resp. psychiatrickd zatizeni poskytuji odbornou péc¢i vS§em osobam, kterym
byla soudnim rozhodnutim uréeno ochrann léceni. V souvislosti s trestnou c¢innosti a se
zmenSenou nebo vymizelou trestni odpovédnosti urcuje soud pii spolecenské nebezpecnosti
pachatele psychiatrické, sexuologicke, protialkoholni, protitoxikomanické anebo
kombinované ochranné lé¢eni. To muZe byt ambulantni (OLA) anebo ustavni (OLU).
Soud urci 1 zafizeni, v némz bude ochranna 1écba probihat.

O ukonceni anebo o preméné ochranné [éCby rozhoduje soud, vétSinou na navrh
zdravotnického zatfizeni.

Ochranné 1écba je financovana z prostfedkl zdravotniho pojisténi.

Diagnosticky piedstavuji osoby s psychdézami, zéavislostmi, organickymi mozkovymi
poruchami, poruchami osobnosti a poruchami sexudlni preference.

Neziidka jde o osoby s bohatou kriminalni anamnézou, nemotivované k 1é¢eni a znacné
spolecensky nebezpecné.

12.2. Soucasny stav

V soucasné dobeé je v psychiatrickych 1écebnach 700-800 osob v ochranné 1écbé a ve
véznicich nekolik stovek cekatelt. Mimo to existuji pofadniky na ochrannou 1écbu
protialkoholni a protitoxikomanickou.
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Organy vézenské sluzby obvykle ptedavaji  kandidaty ochranného 1é¢eni do psychiatrické
1é¢ebny ihned po ukondeni trestu  odnéti  svobody. Pro OLU  protialkoholni a
protitoxikomanickou existuji poradniky k pfijeti.

OLU se provadi podle stanovené tzemni rajonizace. Nemocné k OLA piikazuji soudy
psychiatrickym ambulancim podle mista bydlisté. Ne&které psychiatrické ambulance o
pacienty v ochranné 1é¢bé nejevi zajem. Sexuologicka oddéleni nejsou ve vSech 1écebnach a
sexuologické ambulance existuji pouze v krajskych méstech.

Protialkoholni, protitoxikomanicka a sexuologicka 1écba se zahajuje ve specializovanych
zafizenich ve véznicich jiz béhem vykonu trestu odnéti svobody.

Komunikace mezi vézeniskou zdravotnickou sluzbou a zdravotniky je nedokonald,
zavadi se systém predavani dulezitych informaci.

Byl pfijaty zakon vykonu zabezpecCovaci detence (129/2008), jsou ziizovany ustavy pro jeho
vykon. Detencni ustavy spravuje Vézenska sluzba CR.

Velké problémy (dehumanizace, vykoftistovani spolupacientli, nespoluprace,
odmitani a sabotovani 1é¢by, uteéky) plisobi v psychiatrickych 1é¢ebnach osoby s poruchami
osobnosti a se zavislostmi, ktefi znacn¢€ zhorSuji 1éCebné prostiedi léceben a pilsobi
negativné na ostatni pacienty.
Psychiatrické ambulance nejsou persondlné¢ /socidlni sestry, laboranti/ ani pfistrojove
dostate¢n¢ vybaveny.
Znalecké posudky, podavané soudim znalci-psychiatry nejsou vzdy dostateéné odborné
zpracované a casto navrhuji ochranné lé€eni neindikované (zjevna neuspéSnost a odmitani
1écby). Komise pro znaleckou cinnost u Krajskych soudd vétSinou nevyvinuji zadouci
¢innost ke zkvalitiovani znalecké CcCinnosti. Neexistuje systém postgradudlni vychovy a
kontroly kvality znalecké ¢innosti.

V  Ceské republice neexistuje soudné-psychiatrické oddéleni, které by umoznilo
ustavni pozorovani nemocnych stihanych na svobod¢ k vypracovani znaleckého posudku.

12.3. Charakteristika potiebné péce

ZvySeni  kvalifikace soudnich znalch v psychiatrii, adiktologii (AT problematice),
sexuologii a klinické psychologii syst¢émem doskolovani prostiednictvim oddé€leni soudni
psychiatrie katedry posudkového 1ékatstvi IPVZ, kontroly znalecké Cinnosti prostfednictvim
komisi Krajskych soudi pro znaleckou ¢innost.

Rozsitovat vykon ochranného Iéceni jiz bchem vykonu trestu odnéti svobody. V
souvislosti s tim doSkolovat pracovniky vézenské sluzby a podporovat spolupraci se
zdravotnickymi zatizenimi.

Probacni a mediacni sluzbu soudli zaméfit i na systematickou kontrolu vykonu
ochranné 1éCby, zvlasté ambulantni.

OLA provadét i v siti tzv. vefejné psychiatrické péCe a v siti ordinaci AT.

Usilovat o zménu legislativy v tom smyslu, aby bylo ochranné Iéceni nafizovano
pachatelim trestné cinnosti a nikoli zdravotnickym zafizenim. Usilovat o moZnost ukladat
ochranné 1éceni sexuologické i u osob, které¢ byly uznany pficetné. Zmeénit dosavadni
systém a ukladat OLU na dobu uréitou, a poté by soud znovu rozhodl o daldim vykonu
ochranného léceni.

Dale prohlubovat pfeddvani informaci o nemocnych mezi vézeiiskou sluzbou a
zdravotnickymi zatizenimi.
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12.4. Sit’ zarizeni pro osoby v ochranném léceni
Yy

Urcit v psychiatrickych 1é¢ebnach pocet Iuzek, na kterd by byli pfijimany osoby k
vykonu tustavni protialkoholni a protitoxikomanické 1écby.

Zridit specializovana soudné-psychiatrickd oddéleni pro psychiatrické znalecké vysetfovani
osob stihanych na svobodg.

Ztidit sit’ tzv. vetejné psychiatrické péce a sit’ ordinaci AT, kde by se mj. soustfed’'ovaly osoby
ve vykonu ambulantni ochranné 1écby.

Zridit sit’ sexuologickych ambulanci, pficemz pro vykon ambulantnich ochrannych 1éceb je
potieba 1 ambulance na cca 250.000 obyvatel.

Zridit sit’ ordinaci AT pro prevenci a 1écbu zavislosti, které by krom¢ komplexni péce o
pacienty s problematikou abtizu navykovych latek vykonavaly OLA a 1é¢bu alternativni.
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