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Psychiatrie v CR 2004

,,Cilem péce o osoby s duSevnimi poruchami je co nejvice
podpoFit schopnosti pacienta a jeho prirozeného zazemi tak,
aby byl schopen se sam co nejvice vyporadat se svymi obtizemi.
Snahou je napomoci osobam s dusevni poruchou k dosazeni
produktivniho a subjektivneé uspokojivého zivota v co
nejprirozenéjSich podminkéach.«

(Koncepce oboru psychiatrie, schvalena Védeckou radou MZ éR)
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Vychodiska a cile projektu

Cil projektu
® Projekt ,Implementace koncepce psychiatrie z pohledu
ambulantni péce“ byl zpracovan v ramci programu
nazvaném ,Narodni program kvality zdravotni péce —
Projekty podpory kvality zdravotni péce* dotované
Ministerstvem zdravotnictvi CR.

® Hlavnimi cily projektu bylo 1/ ovéfeni moznosti zavedeni
modernich trendd v ambulantni psychiatrii, 2/ zjisténi
zabran realizace vétsiho zapojeni ambulantni psychiatrické
péce a 3/ zjisténi zabran pfesunu pacientd z Gstavni do
ambulantni péce.

Vychodiska

"V porovnani s vyspélymi evropskymi staty péce o osoby s
psychickymi poruchami méné rozvinuta. Percentudlni podil
vydajl na psychiatrii je u nas niz&i a neptimérené vysoky
podil z t&chto vydajl se spotfebovava v IGzkové pédi,
pfedevsim v zaFizenich uréenych pro dlouhodobou IGzkovou
pédi. Sit psychiatrickych ambulanci je u nas sice pomérné
husta a kvalitni, ale pretizena, a z tohoto dtvodu neplni
kvalitné funkci zakladniho ¢lanku diagnostiky a péce, pro
kterou je urCena. Zcela nedostate¢né rozvinuta je tzv.
intermediarni sféra, ktera zahrnuje krizova centra, denni
stacionare a zarizeni poskytujici programy chranéného

bydleni a chranéné prace. V devadesatych letech po zméné

politického rezimu v CR byly zahajeny prace na nové
narodni koncepci péce o dudevni zdravi. V roce 2000 byla
nova oborova koncepce predana jako oficialni dokument
Ministerstvu zdravotnictvi. Dokument schvalila védecka
rada MZCR a pribézné dohlizi na jeho naplfiovani.

Nova koncepce oboru psychiatrie byla podfizena zakladnimu cili
oboru:

Cilem péce o osoby s duSevnimi poruchami je co nejvice
podpoFit schopnosti pacienta a jeho pFirozeného zazemi tak,
aby byl schopen se sam co nejvice vypofFadat se svymi
obtizemi. Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou k
dosazeni produktivniho a subjektivné uspokojivého Zivota v
co nejpFirozenéjsich podminkach.

Logickym dlsledkem prosazovani tohoto zakladniho cile jsou snaha
o presun kapacit od dlouhodobé Iizkové péce v 1é¢ebnach k
veétdimu a rychlejdimu rozvoji intermediarni sféry, zefektivnéni
ambulantni pé&e a pozadavky na rist kvality psychiatrické péce.

Hlavnimi prvky nové koncepce jsou proto:

1/ Redukce poctu Iizek v Ié¢ebnéach

2/ Ztizovani psychiatrickych oddéleni v nemocnicich s cilem posilit
kapacity a dostupnost pro péci o akutni psychiatrické poruchy

3/ Vybudovani prakticky neexistujici sité krizovych center, dennich
stacionafd a zafizeni pro chranéné bydleni a chranénou praci

4/ V&tsi a rovnopravné zapojeni pacientl a jejich pFirozeného
zazemi do procesu léCby.

5/ Systematické monitorovani vykonnosti a kvality poskytované
péce.

6/ PUsobeni proti pFetrvavajicim predsudkdm v laické i odborné
verejnosti (stigma psychiatrie).

Vzhledem k tomu, Ze se na konci roku 2004 nedari naplfiovat
koncepCni zameéry pozadovanym tempem, zaméril se projekt na
identifikaci bariér pfi implementaci koncepce a vnimani jejich cild
samotnymi psychiatry a praktickymi Iékafi.

STEM/MARK, a.s.
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SUMMARY

Podobnou koncepéni zménou, na jejimz pocatku se nachazi
¢eska psychiatrie, prodla fada vyspélych evropskych staty.
Vyrazny presun kapacit z dlouhodobé IGzkové péce do
intermediarni sféry je samozifejmou podminkou uplatfiovani
modernich trendl v psychiatrii, které smé&tuji k vétsi
samostatnosti a plv’izpflsobivosti pacientﬁ a jejich integraci
do ,,zdravé“ spoleCnosti. Tento trend se v Evropé vyraznéji
uplatiuje asi od 80. let minulého stoleti. Prestoze je
zakladni zamér a cil téchto zmén logicky, zfejmy a obvykle i
v obecné roviné dobfe pfijimany odborniky oboru, narazi
pri praktickém prosazovani na radu prekazek a komplikaci.

S podobnymi problémy, které dnes pozorujeme u nas, se
setkdme i v zahranici, a to bez ohledu na to, jak radikalni a
rychlou zménu v jednotlivych zemich volili. Za spise
nepodarenou je povaZzovana rychla redukce Iﬁikovych
kapacit, ktera probéhla v 80. letech v Italii. Hlavnim
nedostatkem byla skutecnost, Ze redukovana 1Gzka v
psychiatrickych IéCebnach nebyla dostatec¢né rychle
nahrazovana kapacitami ve v3eobecnych nemocnicich, v
krizovych centrech a dennich stacionafich. Tzv. procesem
deinstitucionalizace psychiatrie prochazi v poslednich 15
letech Velka Britanie. Zde se diky masivnimu nahrazovani
1Gzek komunitnim servisem (napfr. outreach teamy) a
koncepcnimu monitoringu kvality péce (kvalita oCima
pacientl) dafi redukci dlouhodobé I0zkové péce Gspésné
zvladat. Pozvolnéjsi reformu a prflbéiné nahrazovani
uzaviranych pavilond Ié&eben krizovymi centry a dennimi
stacionari zvolili v Holandsku.

Ani u nas neprobihd implementace nové koncepce psychiatrie
oCekavanym tempem. Vysledky vyzkumu, které spole¢nost
STEM/MARK, a.s. provedla kombinovanou metodou expertnich
hloubkovych rozhovort a kvantitativnino dotazovani face-to-
face na vzorku celkem 265 psychiatrfl a praktickych lékard,
poskytuji odpovédi na fadu otazek spojenych s prosazovanim
moderni koncepce.

Z analyzy informaci ziskanych obéma technikami (kvalitativni
i kvantitativni) vyplyva, Ze prijeti koncepce odbornou
psychiatrickou verejnosti je spiSe deklarované, nez skutecné.
Moderni prvky sméFujici k vy3si samostatnosti a sebedtvéie
pacientl aktivné podporuji a prosazuji uvnitf psychiatrické
odborné obce spiSe jen osviceni a nad3eni jednotlivci a vétSina
ostatnich tyto zmeény pouze pasivné chape a pfijima jen do
okamziku, neZ zaCnou predstavovat néjakou konkrétni
komplikaci nebo zaté7. Mnoho psychiatri dospiva k potiebé
otevrenéjsi komunikace s pacienty az na zakladé tlaku ze
strany pacientd, ktery je v posledni dobé& patrny. Podobny
problém ukazuje i postoj k informovanosti pacientfl, ktery by
bylo mozné shrnout do véty ,at se pacienti nékde lépe
informuji, a pak s nimi budeme Iépe komunikovat®.
Zapojovani rodiny a pfirozeného zazemi pacientd do
IéCebného procesu je pro mnoho psychiatrfl nepfrijatelnou
komplikaci, ktera mdze jejich praci s pacientem spise
narusit(!) Pisemné plany IéCby by sice mohly byt pfinosem,
ale jen u nékterych diagnoéz.

STEM/MARK, a.s.
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SUMMARY

Vysoka shoda panuje v otazce zavedeni koordinatord
psychiatrické péce (tzv. case manager), ktefri by mohli
odebrat zatéz ambulancim a v podpore a rozsifovani kapacit
intermediarni sféry. Alarmujici je zjisténi, Ze asi polovina
psychiatrd se domniva, ze pacient neni schopen hodnotit
kvalitu poskytované péce a Ze v psychiatrii neni mozné vyuzit
k hodnoceni kvality mé&Feni spokojenosti pacientd (1) (zcela
béZzné napf. ve Velké Britanii).

V oblasti farmakoterapie velka vétsina psychiatr( souhlasi s
vyrokem, ze pravidla pro Uhradu nékterych modernich
ptipravkl proti schizofrenii odrazuji psychiatry od jejich
uzivani. Limity pro Ghradu 1ék{ jsou pro vice nez polovinu
psychiatri nedostatedné. Uvolnéni nékterych psychofarmak
pro praktické lékare je fadou psychiatrl pomé&rné presvédcivé
vnimano jako dobry krok, ktery vedl k véasnému zaléceni
pacientfl, ktefi se dostavali k psychiatrﬁm pozdé a ve Spatném
stavu. Pfesto existuje vice neZ polovina psychiatrt, ktefi s
timto ndzorem nesouhlasi.

Pfehled vybranych kli¢ovych poznatkd projektu pFinasi
nasledujici kapitola hlavnich zjisténi.

Doporuceni:

1. Osvéta a edukace odborné verejnosti-
psychiatri, ostatnich IékaFl, stFednich
zdravotnich pracovnikl ve dvou
oblastech:

a/ zameéry a nastroje koncepce
b/ destigmatizace

2. Podpora systematického zavadéni
case managerd, pisemnych plant a
hodnoceni pisemnych plant

3. Zaveést systematicky monitoring
kvality pé€e (minimalné formou
meéreni spokojenosti pacientd)

4. Prehodnotit systém Uhrad — rozsah

placenych konzultaci s pacientem,
limity pro Ghrady Iékd

STEM/MARK, a.s.
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Hlavni zjisteni

Hodnoceni systému péce

Jen pétina respondentil si mysli, ze sit komunitnich
sluzeb a dennich stacionafl je u nas dostatec€na. Je
patrné, Ze tento nedostatek silnéji vnimaji psychiatfi nez
prakti¢ti Iékafi a nejvice ,pali“ konkrétné 10zkové Iékare
(nechtéji pacienta propoustét tzv. do vakua).

Siln&jsi souhlas psychiatrd (opét statisticky vyznamné&ji
Iﬁikovi) je patrny i v otazce pFetizenosti psychiatrické
zdravotni péce v dlisledku suplovani neexistujici sité
socialni pomaoci.

Polovina psychiatrl a vice nez tfi ¢tvrtiny praktikd si mysli,
Ze v psychiatrii neni mozné vyuzit méreni
spokojenosti pacientll s poskytovanou péci k hodnoceni

Moderni trendy

® Za nejpotiebné&jsi smeéry ve vyvoji psychiatrické péce

kvality této péce. Vice by se hodnoceni kvality péce oCima

pacientd branili ambulantni psychiatfi nez 1Gzkovi.

Vice nez polovina respondentd souhlasi s existenci
pisemnych pland Ié€by a jejich hodnocenim. Mensi
mira souhlasu je ale patrna mezi ambulantnimi psychiatry,
ktefi v této souvislosti vyjadfovali obavy z nardstu
administrativy.

Jako hlavni omezeni sou€asného systému péce a IéCby

jsou vnimany nejcastéji finan€ni aspekty — penalizace ze
strany pojistoven, finan¢ni limity na léky a pééi a
nedostate¢né ohodnoceni prace psychiatra.

Iékafi povaZuji osvétu v oblasti negativniho vnimani
psychickych onemocnéni a rozvoj komunitnich sluzeb a
jejich spolupraci s primarni psychiatrickou péci. Osvéta by
pritom neméla byt zamérena pouze na laickou verejnost,
ale i zdravotniky.

Velmi silna je také podpora legislativni Upravy
nedobrovolné hospitalizace i v pfipadech, kdy hrozi
zavazné zhorseni zdravotniho stavu a dale vétsi zapojeni
rodiny do lé€by a jejiho hodnoceni. V otazce zapojeni
rodiny se ale jedna spiée o stylizaci lékard, jelikoz fada z
nich zaroven povazuje zapojeni rodiny za komplikaci
IéCebného procesu.

Obecné Ize konstatovat, Ze vSechny uvedené sméry lékari
hodnotili jako Zadouci, nejmensi zajem ale maji o vetsi
zapojeni pacientll do rozhodovani a také o méreni
spokojenosti pacientli a hodnoceni kvality péce.
Otéazkou vsak je, nakolik se na tomto vnimani podileji obavy
ze $patného vysledku hodnoceni a jaka je ve skute¢nosti
spokojenost dusevné nemocnych s péci a pozornosti, ktera
je jim ze strany lékaiG vénovana.

Nejvice zadoucim smérem ve farmakoterapii je davkovani
jednou denné, dale pouzivani modernich injekénich
dlouhodobé plisobicich preparatd a pouzivani drazsich,
bezpecénéjsich a komfortnéjsich preparati.

STEM/MARK, a.s. Psychiatrie,

Prosinec 2004
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Hlavni zjisteni

Pécée o pacienty " Obecné nejméné sp(?kojeni jsou respondenti se spolupraci

" V prb&hu Iéeby odesila v&tsina Iékaid své pacienty také k s zdravotnimi pojistovnami a reviznimi Iékafi.
jinym 1ékaidim. Kromé& somatickych 1ékaid se jedna ® | ékafi sice odpovidali, Ze se jim dobfe dafi zainteresovat
nejéast&ji o spolupraci mezi ambulantni a IGzkovou sférou, pacienta na spolupraci, pfesto Spatnou spolupraci hodnoti
vyuzivani sluzeb psychologa nebo psychiatrického jako hlavni z divodd netdspéchu jejich lécby. Je ziejmé, ze
stacionare. rozpor v jejich odpovédich je zpﬁsoben zejména skladbou

" Pfi opakované navstévé vénuji Iékafi pacientovi s diagnéz, tedy malym zastoupenim téch nejvice zatézujicich.
psychiatrickou diagn6zou v priméru 27 minut. Obecné se ® Dobra spoluprace s rodinou pacienta jiz neni tak Casta a
nemocnym vénuji psychiatfi v priméru o 10 minut déle zda se, ze v Fadé pfipadl o ni Iékafi ani nestoji (pFipada jim
neZ prakti€ti IékaFi. Do navrhované optimalni délky nevhodna a ¢asové naro¢nd). P&tina psychiatrl a témé&r
navstévy respondenttim v priméru asi 5 — 10 minut chybi. tFetina praktikl souhlasi s tim, Ze vstup rodinného

® Jeden pacient s psychiatrickou diagnézou v prdméru prisludnika do IéCebného procesu predstavuje jeho
navstivi svého lIékaFe (shodné u psychiatrl i praktickych komplikaci.

lékai() 12x za rok.

= Na ambulantni vySetieni musi pacient ¢ekat v priméru 10 Farmakoterapie
dn{, k hospitalizaci je pfijat v prdméru za 8,5 dne.
= Zatimco vétsina praktik(i ma pocit, ?e uvoln&ni nékterych

psychofarmak pro praktické IékaFe zajistilo v€asnéjsi

Hodnoceni VZéjemné SpOIUpréce zalééeni jejich pacientd, vice neZ polovina psychiatrl s
® |ékafi odhaduji, Ze po propusténi z IGzkové péle skuteéné timto nazorem nesouhlasi.
zahaji ambulantni 1é€bu v préiméru 75% pacientd. ® Za dostate¢né povazuje limity pro Ghradu lIéké pro
Hodnoceni vzajemné komunikace pfi pfevodu pacienta mezi psychiatrickou Ié&bu téméF polovina praktikd, vétsina
IGzkovou a ambulantni slozkou je obecné spide pozitivni. psychiatrl je viak pfesvédéena o opaku. 87 % psychiatrl
" Lékafi méné €asto spolupracuji s pracovniky souhlasi s tvrzenim, Ze pravidla pro Uhradu nékterych
komunitniho servisu, denniho stacionafe a socialnimi modernich pFipravk@ proti schizofrenii dokonce
pracovniky, coz je evidentné dano jejich nedostate¢nou odrazuji psychiatry od jejich uZivani.
siti. Z kvalitativni ¢asti vyplynulo, ze by Iékafi velmi ocenili -

Mezi Iékari obecné pFevladaji zastanci biologického
sméru, na diskusich byla dokonce prezentovana jakasi
nevrazivost panujici mezi obéma sméry.

zejména terénni koordinatory 1éCby.
= Témé&F polovina respondentd ma pocit, e u nékterych
pacientl supluje pééi socialniho pracovnika.

STEM/MARK, a.s. Psychiatrie, Prosinec 2004 strana 10



Hlavni zjisteni

Pocty pacientl

® V ordinacich praktickych IékaFa jsou psychiatrické

diagndzy zastoupeny pouze okrajove, jeden praktik
pecuje v priméru o méné nez 200 takovychto pacientd.
Nejvice pacientfl s psychiatrickou diagn6ézou maji ve svych
ordinacich ambulantni psychiatfi, méné pak psychiatfi s
1Gzkovou péci. V poctech novych pacientﬁ za rok nejsou
rozdily mezi jednotlivymi typy praxe tak vyrazné.

Skladba pacientl

® pgychiatfi v ambulancich nejéastéji Fesi neurotické a

afektivni poruchy, zatimco u ldZkovych psychiatrll jsou
nejCastéjsi pacienti s afektivnimi poruchami a
schizofrenii. Méné Casté diagndzy jako jsou zavislosti,
demence a poruchy chovani jsou ale vnimany jako vice
zat&zujici, zejména kvlli $patné spolupraci ze strany
pacienta.

U praktickych Iékafd se nejéastéji vyskytuji pacienti s
neurotickymi poruchami, demenci a zavislosti. Zaroven jsou
tyto diagndzy vnimany jako nejvice zatézujici.

Pokud se jedna pouze o finanéni zatéz, pak je nejhdie
hodnocena Ié€ba schizofrenii.

Na postupné zméné ve skladbé pacientl se podle Iékard
nejvyrazngji podili rozvoj farmakoterapie v poslednich
letech a zmé&na spoledenskych pomé&rdy.

Novi pacienti

Mezi dlvody pfijeti nového pacienta u vdech IékaFl
dominuji akutni stavy s dobrovolnym pFichodem
pacienta (vice nez dveé tretiny v3ech pfijeti do péce).
Socialni dlvody obecné &astéji uvadéli praktici (¢tvrtina
pacientfl) nez psychiatfi (desetina v3ech novych pacientfl).
Necel& pétina nové pfichozich pacientd je pfijata do péce
nedobrovolné v akutnim stavu.

K praktickému IékafFi prichazi pacienti nejcastéji z vlastni
iniciativy ¢i na popud svych blizkych.

Na pfichodu ke specialistovi se jiz spolupodili méné vyrazné
cela fada divodl. Do péée lGzkového psychiatra se
dostavaji nemocni nejcastéji odeslanim z psychiatrické
ambulance. K ambulantnimu psychiatrovi pfichazi
nejcastéji sami z vlastni iniciativy, dale je ¢asté&ji posila
prakticky Iékaf nebo je k tomuto kroku donuti rodina.
TémérF polovina psychiatré uvedla, Ze v uplynulém roce
museli odmitnout alespon jednoho pacienta s
psychiatrickou diagnézou z kapacitnich ddvod{. V priméru
tito I1ékari odmitli zhruba desetinu nové pfFichozich
pacient@.

Kapacitné nadbyteéni pacienti jsou IGzkovymi psychiatry
nejéastdji odesilani do jinych 1Gzkovych zafizeni nebo do
ambulanci. Ambulantni psychiatfi pfi pfesazeni kapacity
svoji ordinace vyuzivaji nejCastéji odesilani k praktickym
lékaFim.

STEM/MARK, a.s.
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Realizator projektu

Spole€nost STEM/MARK Resitel:
" Jsme spolegnosti zkudenych odbornik(i v marketingovém Tomas Raiter
vyzkumu a fidime se presvédcenim, Ze kvalitni vyzkum ® E-mail: raiter@stemmark.cz

musi byt dialog. Dialog mezi nami a klientem a dialog

s naSimi respondenty oteviraji cestu k dobrému vyzkumu.
Dobry vyzkum je predpokladem Gspésného dialogu naseho
klienta s jeho zakazniky. Nejlepsi sluzby se rodi z
otevieného dialogu lidi. Marketingovy vyzkum je dialog.

Spoluresitelé:
Andrea Alexandridu

"  E-mail: alexandridu@stemmark.cz

® V letoSnim roce vstoupime do desatého roku existence.
Béhem této doby jsme se stali jednou z prednich
spolecnosti v oblasti marketingového vyzkumu na ¢eském

Olga De Beuckelaerova

" E-mail: olga@stemmark.cz

trhu.
® Poskytujeme sluzby na vysoké profesionalni arovni, Jan Lajka
provérené na nékolika Urovnich spolecnosti nezavislymi ® E-mail: lajka@stemmark.cz
organy Ceské asociace agentur pro vyzkum trhu SIMAR a
odpovidajici standardiim svétové profesni organizace Barbora Wenigova (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi)
ESOMAR. " E-mail: wenigova@amepra.cz

" Vyzkumné série, rozsahly archiv dat pofizenych ve vlastni
rezii a znalost prostiedi nam umoznuji znat odpovédi na STEM/MARK, a.s.
nékteré otazky jesté dfive, nez nam je klienti poloZzi. Na Hréazi 17/176, 180 00 Praha 8

" Pomahame zakaznikim spravné porozumét vysledkim Telefon: 225 986 811
vyzkumu a zvolit optimalni marketingovou strategii vedouci Fax: 225 986 860
k tspéchu a k dosazeni jejich cild. Tim podporujeme jejich

R E-mail: Info@stemmark.cz
rust a zlepSovani pozice na trhu.

Web: http://www.stemmark.cz
® Je pro nas radost spolupracovat s témi, ktefi své praci 1¢0: 6185 9591, DIC: 001 — 6185 9591

POZUITNIE Bankovni spojeni: Zivhostenska banka, Praha 1

Cislo G¢tu: 819 010 004 / 0400
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Parametry projektu

Zadani projektu Metoda projektu
Spoleénost STEM/MARK a.s. provedla tento vyzkum exklusivné pro Cile Setieni byly zjiStovany v prvni fazi pomoci kvalitativnich
Ministerstvo zdravotnictvi CR a spole¢nosti Eli Lilly, Pears Health metod - Focus Group (skupinova diskuse) a In-depth Interviews
Cyber a Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi. (hloubkové rozhovory po telefonu) a nasledné Face —to-Face
Cilem vyzkumu bylo zjistit vnimani problematiky implementace dotazovanim v ordinacich IékaF(.

koncepce psychiatrie z pohledu ambulantni péce.

Detaily diskusni skupiny

Primarni cile projektu
Zjistit

" Otestovani moznosti zavedeni modernich trendd v
ambulantni psychiatrii

= Zjisténi zabran realizace vétsiho zapojeni ambulantni
psychiatrické péce

= 7Zjisténi zabran pFesunu pacientd z Gstavni do ambulantni
péce

= Zjisténi zabran a prekazek, které znemoziuji ambulantnim
Iékarim poskytovat nejlepsi moznou dostupnou
psychiatrickou 1é¢bu a péci — s dirazem na ekonomické a
administrativni aspekty thrad Iékd

Celkovy pocet uskutecnénych diskusnich skupin: 1
Podet IékaFh ve skupiné: celkem 11 lékard

O 2 prakticti Iékari

O 4 Cisté ambulantni psychiatri

O 1 ¢&isté I1Gzkovy psychiatr

O 4 psychiatfi s kombinovanou IGZzkovou a ambulantni

péci

Moderator: farmaceut se zkuSenostmi s moderovanim
rozhovorl a diskusi dle principl platnych pro marketingovy
kvalitativni vyzkum a v souladu se standardy SIMAR a
ESOMAR

Cilova skupina: prakticti Iékafi a psychiatfi (mix s riznym
typem praxe)
Misto a termin diskusni skupiny:
O 22.11. 2004 - Praha
Délka diskusni skupiny: 110 minut

STEM/MARK, a.s. Psychiatrie, Prosinec 2004
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Parametry projektu

Detaily hloubkovych rozhovori
® Celkovy pocet uskute€nénych hloubkovych telefonickych

rozhovorti: 12

O 3 Cisté ambulantni psychiatfi pro dospélé

O 1 Cisté ambulantni psychiatr pro déti a dorost

O 6 psychiatrl s kombinovanou IGzkovou a ambulantni

péci

O 2 lékari pracujici prevazné v dennim stacionafi
Moderator: lékal a farmaceut se zkuSenostmi s
moderovanim rozhovorl a diskusi dle principd platnych pro
marketingovy kvalitativni vyzkum a v souladu se standardy
SIMAR a ESOMAR
Cilova skupina: psychiatfi s rﬁznym typem praxe z celé CR
(Praha, Usti nad Labem, Jihlava, Plzeri, Ceské Budé&jovice,
Hradec Kralové, Pardubice, Brno, Olomouc, Tfinec)

Termin rozhovori:
O 18.—24. 11. 2004

Detaily Face-to-Face SetFeni

® Vzorek respondentll (opora vybéru): Nahodny vybér
psychiatrd a praktickych IékarQ z databaze spoleénosti
Stem/Mark.

B Celkovy pocet kompletné vyplnénych dotaznikl: 265
O  Psychiatfi: 199 dotaznikd
O Prakti¢ti IékaFi: 66 dotazniky

® Termin dotazovani:
O 2.-—10.12. 2004

Kontrola datového souboru
® Data byla pofizena dvakrat rﬂznymi pracovniky pro
vylouéeni chyb zpUsobenych prepisem.
® Data byla zpracovana osvédcenymi a neustale vyvijenymi
postupy STEM/MARK plIné respektujici dohodnuté narodni a

B Délka jednoho rozhovoru: pramérné 40 minut mezinarodni Standardy VkaUmU trhu a Ve‘l‘ejného minénl,.
B Oteviené otazky byly pfed samotnym pofizenim dat

Poznamky ke kvalitativni zpraveé zakodovany zkusenymi analytiky.

® Udaje zjisténé prostiednictvim diskusnich skupin maji
charakter kvalitativnich poznatkfl a nelze je kvantifikovat.
Ciselné Gdaje uvedené v textu kvalitativni zpravy a by mély
byt chapany pouze jako dokresleni komentovanych fakty.

" Text, ktery je ve zpravé uveden kurzivou a v uvozovkach,
oznacduje doslovné znéni odpovédi respondentl, které by
meélo dokreslit informaci uvedenou ve zprave.
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Parametry projektu

, Struktura vzorku Poznamky ke kvantitativni zpravé
ZAKLAD: VSichni respondenti, n=266

" Pfi porovnavani zkusenosti a nazorl jednotlivych skupin
IékarG byly u nékterych otazek pro testovani statistické

Psychiatr s vyhradné

IGzkovou péci 17 vyznamnosti rozdilli pouzity chi-kvadrat test Ci
neparovy t-test.

3 ;:g\f:zli}ircis 20 B Statisticky vyznamné odchylky (p<0.05) jsou pak v grafech
2 IGzkovou pé&i vyznaceny barevné — €ervené jsou zakrouzkovany
Q A P v - -
2 _ pozitivni odchylky, modre pak odchylky negativni.
o Psychiatr s
Q prevazujici 9
.g ambulantni péci
I . . " . . .
S Psychiatr s vyhradné " P vyhodnocovani vysledkl byli odpovédi lékafd
= 29
0

zpracovavany vétsinou podle typu specializace i
charakteru péce:

ambulantni péci

n o - v O . 7 M/
Prakticky I6kaf o5 Psychiatr s vyhradne luzkovou péci

= Ppsychiatr s prevazujici IGzkovou péc&i

®  Ppsychiatr s prevazujici ambulantni péci

Ano 1 ®  Psychiatr s vyhradné ambulantni péci

"  Prakticky lékar.

Ne 49 " V nékterych otazkach jsou ale Gidaje zpracovany
souhrnné za vSechny lékare €i v hrubsSim déleni pouze
podle specializace ¢i prevazujiciho charakteru péce. Tento
Muz 39 zplsob zpracovani byl zvolen v ptipadech, kde se nazory
IékarFl vyznamné nelisily &i na otazku v disledku filtru
odpovidal mensi pocet respondentli a pouziti

Zena 61 podrobnéjsiho tfidéni by jiz nebylo vhodné.

Soukroméa
zdravotnicka
ordinace

Pohlavi

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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Popis praxe

Lékari, ktefi se Ucastnili kvalitativni ¢asti vyzkumu méli velmi Vétsina lékaid pozoruje v poslednich letech spise neZ absolutni

rozdilnou praxi i skladbu pacienti, Ize tedy jen obtizné nar@st pacientt zménu jejich skladby. Nejcastéji zaznély

hovofit o prdmé&rném poctu pacientl nebo typickych diagnézach. nasledujici aspekty:

Casto zmifiované byly zejména neurotické a depresivni poruchy, O Pacienti obecné prichazeji d¥ive, lépe funguje

zavislosti a psychozy. osvéta, mladi nemaji takovy problém sami
kontaktovat psychiatra

Psychiatfi, ktefi se pIné vénuji ambulantni péci, zvladnou denné O PFibyva drogoveé zavislych a obecné zavislosti (coz

kolem 20 pacientfl. Lékarka zabyvajici se détskou a dorostovou ale praxi vétsiny psychiatrfl neovliviiuje, protoze se

ambulantni psychiatrii odeti ,jen“ 10 — 15 mladych pacientd za jim vénuji jen nékteri)

den, sv{j ¢as véak musi v&novat i jejich rodi¢dim, takze ma podle O Ubyva tézkych psychoéz diky kvalitnéjsi 16¢bé,

svych slov nakonec dvojnasobny pocet ,pacientl*. néktefi Iékafi se ale s psych6zami setkavaji v
ambulancich ¢astéji, pozoruji jejich pFesun z

U lékard s kombinovanou pé¢i ambulantni a IGzkovou byla ¢asta lGzkové €asti do ambulantni péce

prevaha I0Gzkové péce v kombinaci s 1 — 2 dny v ambulanci. Dva z O Osvicenéjsi praktici sami zvladaji IéCbu depresi a

IékaiG dokonce vedle psychiatrického oddéleni pracovali jak v posilaji pacienty drive

nemocnicni, tak jesté i v privatni ambulanci. O Nar@ist neurotickych a depresivnich poruch a
obecné reaktivnich stav( odrazejicich novodobé

Vétsina lékarl se shodla, Ze z hlediska finanéni zatéze jsou spoleCenské a socialni problémy jako je ztrata

nejhiFe vnimani psychoti¢ti pacienti a zejména schizofrenici, zameéstnani apod.

jejichz Ié¢ba modernimi preparaty je draha a dlouhodoba. O Pribyva tézsich poruch v détském véku, stupriuje se

Naopak Casoveé narocni jsou neuroticti pacienti a Ié¢ba demenci a agresivni chovani déti

zavislosti.

.....financné urcité psychotici a ¢asové neurotici.*

DULEZITA FAKTA

= Financné nejvice zatézujici jsou pro psychiatry pacienti
trpici psychotickym onemocnénim. Z hlediska celkového

.Nejvice zatézujici jsou neurotické diagndzy, je s nimi nejvice
prace.”

zatizeni ordinace jsou to pak neurotici, pacienti trpici
demenci a zavislosti.
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Vnimané zmeény v psychiatrii — spontanné jmenované

Za nejvétsi zménu v poslednich péti az deseti letech v oboru
psychiatrie vétsina dotazovanych lékaft povazuje pokrok v
oblasti farmakoterapie. Lékafi spontanné zminovali nova
antidepresiva a antipsychotika, zejména atypicka neuroleptika a
také léky proti demenci. Maji pocit, Zze v oblasti dostupnosti
moderni terapie neni jiz zadny rozdil mezi nasi republikou a
okolnimi staty. ZaroveR s bezpeénosti a efektivitou téchto 1ék{
vSak upozornovali na jejich cenu, ktera limituje praktické vyuZziti.
,Urcité se rozsifilo spektrum farmakoterapie a to predevsim v
oblasti neuroleptik a antidepresiv.“

Dalsim aspektem, ktery vSak zmifovali pouze psychiatfi, ktefi v
této oblasti sami pracuji, je rozvoj komunitni péce a
psychoterapeutickych center v oblasti navykovych nemoci.

,Ja jsem v tomhle hodné zaujaty, protoZe jsem se podilel na
rozvoji komunitni péce u nas, takze to vidim v tom, jsme o
hodny kus dal...”

»Celkové zlepseni organizace péce o psychiatrické pacienty a
lepSi spoluprace mezi jednotlivymi centry.*

Dva z lékarl také zminili souvislosti se spoleéenskymi
problémy, krizi klasického modelu rodiny a vychovy déti, které
se odrazi v psychiatrii - narlstem pacientfl se zavislostmi a
poruch ve stale niz§im détském véku.

,DEti jsou stale l1épe zabezpeceny materialné, ale ne
duchovné, sedi u televize, nekomunikuji s rodici, chybi
spolec¢na jidla... od 3kolky jsou Sikanované, ze nemaji novy
mobil.*

Z Gst dvou lékaid pak zaznéla zména v pFistupu k pacient@im
ve smyslu vétsi a otevienéjsi komunikace. Tato zména je ale
spise nez snahou lékaid vyvolavana rostouci naroénosti ze strany
pacientl — psychiatricky pacient je vniman jako aktivné&jsi, lépe
edukovany a celkové aktivn&jsi v pristupu k psychiatrim.
,Vice se vysvétluje, pfistup k pacientovi je otevienéjsi,
klademe vétsi ddraz na compliance...“

Dal&i z oslovenych psychiatrd mél pocit, Ze se na pacienta divaji v
poslednich letech komplexné&ji, maji vétsi moznosti laboratorni
diagnostiky a do popredi se dostava psychologicky pohled na
pacienta. Vétsi sblizeni biologického a nebiologického sméru v
psychiatrii v3ak zatim jesté nenastalo.

....dost téch starych biologickych doktor( stéle jesté nema
rado psychoterapeuty.”

DULEZITA FAKTA

= VSichni lIékafi se shodli, Ze nejveétsi zmény v psychiatrii nastaly
v oblasti farmakoterapie.

= Néktefi dotazovani v8ak vnimaji také vétsi prosazovani

pacientl a pozvolny rozvoj intermediarni sféry. Na skladbé
pacientl se pak stale vice projevuje zména spolecenskych
pomérd.

STEM/MARK, a.s.
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Ocekavané trendy v psychiatrii — spontanné jmenované

V souvislosti s o¢ekavanymi trendy lékari ¢asto hovofili o tom, co
by si pfali, aby v horizontu nékolika let nastalo. Mezi nejCastéji
zminéné patfi:
= Zmény systémové, organizacni
O Vetsi presouvani péce z IéCeben do mensich
nemocnic, ambulanci a komunitnich sluzeb — zvySeni
Ulohy ambulantni sféry je jiz citelné nyni a podle
nékterych lékaid vede k jejimu pretizeni
O Vytvoreni sité ,jipovych* IGZek pro psychiatrické
pacienty v nemocnicich — velmi citelné chybi
O Rozvoj détské psychiatrie a rodinné terapie — nyni
spise ubyva détskych psychiatrd ($patné
ohodnoceny, nelukrativni obor, fada détskych
psychiatrfl se preorientovala na dospélou klientelu)
® Zmeény ve vnimani, pFijimani psychiatrie
O  Sblizeni biologickych a nebiologickych smérd v
psychiatrii
O Rozvoj psychoterapie, psychosomatiky
O LepSi a intenzivnéjsi spoluprace mezi psychiatrii a
ostatnimi Iékarskymi obory, pfijeti psychiatrie
® Zmeény ve skladbé pacientl

O Stale bude narUstat pocet neurotickych pacientd a
depresi

,Ja si myslim, Ze se néco musi pohnout v tom systému
IGzkové péce, Ze se velka ¢ast pécle v lé¢ebnach presune do
otevFfeného systému, do ambulanci a do komunit, zkrati se
tam doba pobytu.*

"= Zmény ve farmakoterapii
O Dal3i rozsifovani spektra Iékd
O Kvalitnéjsi farmakoterapie — vétsi bezpecnost,
omezovani nezadoucich G&ink{
" Zmény v diagnostice
O Ve&tsi vyuziti zobrazovacich metod v oblastech
organickych poruch

V oblasti Ié€by v3ichni Iékafi pocitaji se stavajicim trendem
omezovani nezadoucich G&ink( a zvy$ovani bezpe&nosti pfi
zachovani vysoké ucinnosti. O této skutecnosti hovofili vétsinou
spontanné. Na podporenou otazku pak nékteri jako slibny trend
jmenovali jiné l1ékové formy — rozpustné tablety, injekcni
antipsychotika.

Détska lékarka by uvitala, kdyby se daly tyto nové kvalitni
preparaty (napf. SSRI) podavat také détem, na coz zatim chybi
studie i zajem farmaceutickych firem.

DULEZITA FAKTA

= Lékari si jednoznacné nejvice preji zmény v oblasti systému a
organizace péce o psychiatrické pacienty. O tom mimo jiné

svédci také jejich nebyvale velky zajem o Gcast ve vyzkumu s
timto tématem.

STEM/MARK, a.s.
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Pozorované trendy v psychiatrii — podporené odpovedi

TRENDY V OBLASTI ZACHYTU A DIAGNOSTIKY

Zhruba polovina Iékaid hovofila o lepsi spolupréci s
praktickymi lékafFi, ktera vede k véasnéjsimu zachytu pacientd.
PFispéla k tomu i moznost preskripce novéjsich antidepresiv u GP.
.Je o0 néco lepsi spoluprace s praktiky, to je hrozné ddlezité,
aby se pacient dostal do nasi ambulance co nejdfive...vede
to k efektivnéjsi 1éCbé.«

Dale maji Iékafi pocit, Ze se vice mysli na diagnostiku deprese
mezi praktiky i u hospitalizovanych nemocnych.
.| 1ékafi na somatickych oddélenich Castéji uvazuji o moznosti
deprese, volaji si nas na konzilia...“

Obecné nékteri Iékari oznacili diagnostiku za cilenéjsi a rychlejsi.
Castéji se provadéji specializovana vysetfeni z oblasti neurologie
(CT, NMR). Ale bylo zminéno i zjemnovani diagnostického spektra
napf. u depresi apod.

TRENDY V OBLASTI VZTAHU, SPOLUPRACE S PACIENTEM

Podle lékafl sice obecné pribyva lidi, ktefi sami vyhledaji pomoc
psychiatra, ale v 3iroké laické a bohuzel i v odborné vefejnosti
ma navstéva psychiatra stale pejorativni nadech.

Jako velmi $patny hodnoti stale ptistup vétsiny rodi¢l détsky
psychiatr.
»Je tam velké stigma, chodit s ditétem k psychiatrovi je
urazka, ostuda, hlavné tatinkové to tak citi.“

s =

Pacienti jsou v poslednich letech aktivnéjsi, informovanéjsi a
maji vétsi naroky na psychiatrickou péci. Z dopovédi Iékail
bylo patrné, Ze snahu o vétsi komunikaci a zapojeni do I1é¢ebného
procesu psychiatfi vnimaji jako uréity tlak ze strany pacientd.
Toto v mnohem vyraznéjsi mife plati pro mladsi generaci, ktera
se jiz také tolik nestydi navstivit psychiatra.
,Pacienti maji vétsi zdjem o spolupraci, je vétsi osvéta.*
»Pacienti se ted'relativné hodné berou jako partnefi, je vétsi
ddraz na informace, jsou celkové aktivnéjsi, ale neni to tim,
Ze bychom je sami emancipovali, ale pacienti na nas vyvijeji
VEtsi tlak.«
,Je to hlavné v oblasti komunikace, 1ékari se museji
pfizplsobovat vétsim pozadavkdm ze strany pacientd.*

,Pacient se ucastni 1éCebného procesu aktivnéji nez dfive.*

,Pacienti jsou o hodné vzdélanéjsi nez dfive, vice se zajimaiji...
najdou si na internetu Uplné viechno.*

DULEZITA FAKTA

» Pacienti s psychiatrickou diagnézou jsou v poslednich letech

aktivn&jsi a komunikativn&jsi a toté? oekavaji od svych IékaFu.

STEM/MARK, a.s.
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Mozné trendy v psychiatrii
VETST ZAPOJENT PACIENTA DO LECEBNEHO PROCESU

V této oblasti se Iékafi zcela shodli, Ze vétsi zapojeni pacienta je
zadouci smér. Ne vSichni vdak méli na mysli jakési
~Zrovnopravnéni vztahu“ a skuteéné zapojeni pacientl. Jedna z
Iékarek naptiklad vidi toto vétsi zapojeni v tom, Ze pacient
informovany o nezadoucich Gcincich je nahlasi okamzité, jakmile
se u néj pripadné projevi.

Lékari spontanné hovofrili o tom, Ze se v poslednich letech zlepsil
pristup pacientd, jsou informovanéji a aktivnéjsi, ale presto maji
pocit, Ze by mohla Iépe fungovat osvéta a pacienti prichazet k
psychiatrim jesté , pfipravenégjsi“. Nejsou schopni pFijmout fakt,
Ze by oni sami mohli nejprve pacienta Iépe informovat a poté s
nim léCbu konzultovat.

~-Podminkou je, aby byl pacient dostatecné informovany,

teprve to mu umozni Iépe se zapojit.“

»Tak to je problematika medialni...pacient by chodil
pfipravenéjsi a bylo by mozno s nim Iépe komunikovat.*

Otazkou je nakolik se na tomto argumentu podili Casovy tlak,
ktery byl v této souvislosti také zminén.

»Pro tento ucel postradam moznost vétsiho vyuziti
psychoterapie a denni stacionare, v ambulanci na
podrobnéjsi rozhovor s pacientem vétsinou neni ¢as.*

ZAPOJENT PRATEL A RODINY DO PACIENTOVI LEEBY

Otazka zapojeni rodiny a pFatel je podle l1ékaid potieba fesit
individualné s ohledem na diagndézu, situaci a vztahy v
rodiné a respektovat pri tom také pfani pacienta. Nejlépe podle
lékaFd funguje spoluprace u rodin drogové zavislych.
»Shazime se o to, pokud to pacient nezakaze, ale je to
vzdycky ku prospéchu, mélo by to rozhodné byt béznéjsi.«
,Asi by to bylo potfeba, ale nékde ten zajem je a nékde neni.“

,U dysfunkcnich rodin to prosté nejde, to bychom pacientovi
jesté pritizili.«

Je patrné, Ze zapojeni dal3ich osob do lé¢by klade dal$i ¢asové
naroky na Iékare a ten neni ochoten nebo schopen takovy ¢as
navic ve své praxi ve viech pripadech vyclenit.
,Tohle je urcité indikované, bohuzel v praxi s rodinami
nespolupracujeme, v té ambulanci na to prosté neni ¢as.*

Obecné se ale Iékafi shodli, ze pokud se povede rodinu v
jakékoliv formé zapojit, je to velké plus pro pacientovu léCbu.

,U nas funguje ob&anské sdruzeni rodi¢d a to je velmi pfinosné
hlavné pro ty nové rodiny.*

»Pokud rodina spolupracuje, tak se to rozhodné vyplati.“

Vétsi zapojeni rodi€l si ale jednoznacné preje détsky psychiatr,
ktery Casto za problém ditéte vnima problémy celé rodiny a bylo
by v zajmu ditéte je také tak resit.

....nedostanu sem hlavné tatinka, fekne, ze ke cvokari nejde.”

STEM/MARK, a.s.
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Mozné trendy v psychiatrii

TVORBA PISEMNYCH PLANU, JEJICH PREDANT
PACIENTOVI A PRAVIDELNE HODNOCENI

Vice nez polovina polovina lékaru pfiznala, Ze i kdyby povazovali
vypracovani plan{ za prospésnou véc, z €asovych divodi by je
neuvitali. Maji pocit, Ze by to pro né byla daldi administrativni
zatd7, ktera by je ve svém disledku omezila osobni kontakt s
pacientem.

,Bylo by to dobré, ale neméla bych na to absolutné cas.*“

....tFeba ve stacionafich tohle funguje, ale v ambulanci by se to
nedalo stihat.”

».Nejsem si jista, jsem uz tou agendou zavalené vic nez dost,
nemam uz zadnou kapacitu,... bylo by to na ukor osobniho
kontaktu.*

,Dalsi administrativa by neprospéla... pacienti si radéji
popovidaji, myslim, ze by to nebylo dobré.*

Dalsi respondenti méli vyhrady k plosnému zavadéni takovychto
pisemnych pland, maji pocit, ze by byly vyuzitelné jen pro
urcité typy pacientll, resp. diagnoz. Neshodli se v3ak na tom,
které diagnozy by to mély byt — zatimco néktefi by je zcela
zavrhli u demenci, jiny Iékar by je zde naopak povaZoval za
velmi cennou pomflcku i pro rodinu pacienta.
,Byly by prospésné jen u Gzkého okruhu nemocnych, ve
vétsiné prfipadd by to byla zbyte¢na prace.*
,Docela dobfe si to dovedu predstavit u neurotickych poruch a
mozna i nékterych psychotickych pacientd, ale u viech to
nepdjde.“

Lékafi na diskusi se pisemnym planim také pomérné dirazné
branili, jejich hlavnim argumentem byl vyvoj nemoci v Case,
ktery by je nutil plany neustale prehodnocovat. VEétsi 3anci na
zavedeni by podle nich mély tyto plany v oblasti psychoterapie,

ay -

kde obcas funguiji jiz dnes.

Z odpovédi bylo patrné, ze &ast Iékard chape individualni 1é&ebny
plan pouze jako administrativni proceduru a nezna presny
obsahu tohoto pojmu a zpUsobu prace s l1é&ebnym planem.

Lékari, ktefi vnimali zavedeni pisemnych pland spie jako
pozitivni trend, by je ocenili zejména u novych pacientf,
psychotickych nemocnych a také u mladsSich. Jejich vyznam
vidi v tom, Ze pacient ma tzv. néco v ruce, co muize probrat
doma s rodinou a ma také motivaci pracovat na sobé& i mimo
ordinaci Ci stacionar, aktivizuje ho to.

»Uplatnilo by se to dobfe predevsim u téch novych pacientd,
ktefi se v tom jesté tak neorientuji...u dlouhodobych to
vyznam nema, uz védi jak to chodi.“

LZatézovalo by mé to administrativné, ale bylo by to
pfehledné, 1épe by si to pamatovali a zpétné bychom se k
tomu mohli vratit i s rodinou...snazim se to délat peclivé
astné.“

»Zprehlednilo by jim to 1é¢bu, dostali by do ruky néjaké
zachytné body...je to véc, ktera by dojmovou emancipaci
posunula do roviny praktického nastroje.“

DULEZITA FAKTA

- Pisemnym plandm 1é¢by a jejich hodnoceni se lékafi spise
brani, i kdyz by je néktefi povazovali za uziteCné.
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VYTVORENT HUSTST SITE DENNICH STACIONARUD

Vichni Iékafi se shodli na tom, Zze budovani dennich stacionard a
s tim souvisejici rozvoj komunitnich sluzeb je rozhodné jeden z
nejlepsich trendd. Stacionare podle nich vhodné doplnuji
ambulantni pédi, Iékafi se zde mohou pacientdm vénovat
dikladnégji a nejsou tolik tlaéeni ¢asem. Navic pro pacienta
predstavuji pomoc a bezpecnou cestu do ,,normalniho Zivota“.

,Vénuji se tam oblastem, na které nema ambulance ¢as.“
»,Na pacientech je poznat, kdyZ projdou staciondfem, maji tam
vyuku jazykd, pohybovou aktivitu, pocitace...”

Dobfe fungujicich stacionarl a komunitnich sluzeb je vSak podle
lékafd zatim velmi malo, napf. v Praze je dobfe pokryta jen
Praha 4 a Praha 6 a mimo Prahu existuji spiSe sporadicky. Na
diskusi psychiatfi uvadéli situace, kdy jsou stacionare pretizené
nebo zacinaji v nevhodnou dobu a ambulantni Iékaf si pacienta
pozve az za 14 dnd po propusténi a ten se pak s velkou
pravdépodobnosti brzy vrati zpét k hospitalizaci.

»Je to jisté jedna z cest, jak ten systém troSku ménit a je jich
rozhodné potreba vic, zkratilo by to délku hospitalizace a
IéCebny by uz nebyly tolik potfeba.“

»Tohle je velmi potfebna véc, pfimo nutnost, u nas je jedno
jediné centrum, coZ je naprosto nedostatecné.“

,» To by bylo vyborné, u nas vlastné ani nic takového neni,
zjistil jsem to nedavno, kdyz jsem hledal misto pro jednoho
pacienta... je to dobry smér, ale zatim malo zku3enosti.*

Nemocnicni psychiatfi povazuji za optimalni, pokud pracovnici
komunitnich sluzeb kontaktuji pacienta jesté béhem
hospitalizace a domluvi se, co by bylo pro pacienta dobré (od
zafizeni invalidniho dichodu pfes chranénou dilnu k bydleni...).
Lékar tak vlastné propousti pacienta s pocitem, Ze o néj bude
nadale nékdo pecovat, pokud pacient odchazi s listeCkem v ruce,
neni zaruéeno, ze pomoc pracovnikl komunitnich sluzeb
skutecné vyhleda.

»Je to ohromné, nevypoustime ty pacienty do vakua...oni sami
nemaji chut zacit néco délat, zalezou si do svého bytu a
tam prosté travi ¢as mezi navstévou ambulance a je to
chyba, protoZe to je k nam zase vraci nebo je to vraci do
IéCebny .

,Oni ti psychoticti pacienti se stydi, chtéli by, aby je vzal
nékdo za ruku a odvedl je tam a to ja udélat nemdzu, v
tom vidim problém.*

Néktefi Iékafi hovofili o omezeni diagndzou, napriklad nékde
maji stacionar pouze pro mentalné retardované pacienty, jiny
lékai mdZe umistit pouze psychotiky, ale ma problém s
depresivnimi, neurotickymi klienty a dementnimi klienty.

DULEZITA FAKTA

= Rozvoj intermediarni sféry a zejména vybudovani hustsi sité

dennich stacionafud je podle psychiatrl rozhodné jeden z
trendl, kterym by se méla moderni psychiatrie ubirat.
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USTAVENT KOORDINATORU LECBY, SOCIALNI POMOC PRO
PACIENTY

Lékari Casto vnimali oba tyto trendy souc€asné, pripadné jesté
spole€né s komunitnimi sluzbami. Rozhodné vitaji jakoukoliv
pomoc v socialni oblasti, kterou oni sami nestaci pro své pacienty
zajistit. Maji zajem o vétsi provazanost mezi psychiatrii a
socialnimi zarizenimi, zejména v péci o starsi pacienty. U
mladsich pak tyto sluzby vedou k bezpecnéjsimu a rychlejsimu
zaClenéni zpét do spolecnosti.

.NEktefi ti pacienti potfebuji pomoc...chranéné dilny, chranéna

pracovni mista, chranéné bydleni.*

.Je potfeba aby byl nékdo, kdo se individualné stara tam, kde
ten lékar nevidi, vyuzivame sdruzeni Fokus, sluzeb
komunitnich koordinatord, ale je to malo.“

... abych ja nebyla i socialni poradna a vydejna telefonnich
Cisel.*

N&ktefi z 1ékarl se v praxi pfimo setkali s pojmem Case
Manager nebo znaji jeho obsah. Jini pfilis nerozlisuji ,klasické*
socialni pracovniky a tyto terénni pracovniky. Zhruba tfetina
lékard nevédéla co si pod pojmem koordinator 1é&by ma
predstavit.
,Nevim, co to je... tfeba u zavislosti funguje osoba, ktera
koordinuje navaznost zafizeni, ale nefesi pacienta...”
»Myslite néco jako case manager? Tak tomu fandim opravdu
dost, to je potreba.“
A co by délal? Mél by to byt spi$ socialni pracovnik, ten chybi
..méame jednu socialni pracovnici na 70 ldzek, ti lidé jsou
venku Uplné bezprizorni.“

Jedna z lékafek méla vilastni zku3enost s praci koordinatora
béhem staZze v Némecku a velmi by tu podobny model uvitala.
Jednalo se o bakalare, ktery objizdél pacienty, bral odbéry,
sledoval medikaci apod. Vzhledem ke zpUsobu financovani
(multi-zdrojové, spolupodil pacienta) ale nepovazuje vznik
takovychto mist jako pfrilis reélny. Jiny Iékaf s bohatymi
zkudenostmi s komunitnimi sluzbami u nas uvadél jako priklad
fungujiciho systému koordinatord Velkou Britanii.

Lékari z nemocnic maji zku3enost se socialnimi pracovniky, ktefi
se staraji o hospitalizované pacienty, chybi jim ale fungujici
pracovnici v terénu, ktefi by pacientﬁm pomahali s l1éCbou i
zaclenénim do spolec¢nosti.

,Tihle lidé to potfebuji mit u nosu, jinak si neporadi... ¢im vice
maji relapsd, tim vice se té spoleénosti vzdaluji.“

,2Uvitala bych rozsifeni, mame tu jednu pracovnici na celou
nemocnici a to se neda poradné zvladnout.*

Vétsina lékard pak spontanné hovofila o problémech ustaveni
kompetenci a financovani, event. o povinnosti spolupracovat
ze strany privatnich psychiatrfl.

Jeden z 1ékafl mél pocit, Ze by koordinator 1é¢by nemusel byt
prosp&sny u depresivnich a neurotickych pacientt, ktefi by tak
mohli jesté snizit odpovédnost za svij Zivot. Naopak
jednoznacny benefit by podle néj z jejich prace méli psychotici a
pacienti se zavislosti.
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SLUZBA RYCHLE POMOCI V KRIZOVYCH STAVECH

Tato oblast podle lékatri v CR pfilis nefunguje, obecné je malo
krizovych center a krizova intervence je tak Casto zalezitosti
psychiatrickych oddéleni. Psychiatricka oddéleni jsou sice
schopna poskytnout akutni pomoc, ale chybi jiz vzpominana dalSi
navaznost v péci o pacienta.

»Krizova intervence u nas nefunguje, je malo center, vétsinou
to supluji oddéleni, pacient nema psychiatra na cely den,
jen vizitu.*

,Pro nas cely region je je FN a jedna léCebna, slouZi jeden
Clovék na cely kraj...“

»Krizové centrum by se nam hodilo, ale zatim néco podobného
funguje jen v Praze...”

,To u nas neexistuje vibec a je to potfeba.“

»,U nas neni zadné specialni krizové oddéleni, funguje to
normalné v ramci zurnalu.“

Pouze jeden z lékard mél pocit, Zze by se krizova centra v
méstech mensich nez je Praha obtizné ,uZivila“ a nebyla by ani
dostate¢né vytizena. Jako dobra pomulcka v akutni piipad& mize
poslouzit systém ,,Linky davéry*.

DULEZITA FAKTA

= Lékari by uvitali vice Krizovych center a jejich plo3néjsi

rozloZeni v ramci republiky. V oblasti nedobrovolné 1éCby je tizi
hlavné 1éCba zavislosti.

PROBLEMATIKA NEDOBROVOLNE LECBY

Lékari vétSinou hovofili o tom, Ze nedobrovolné 1é¢bé a
hospitalizaci se neptijde zcela vyhnout ani v budoucnu.
Zatimco néktefi maji pocit, Zze v této oblasti funguje viechno
dobre, jini narazeji na urcité ,,mezery ve vykladu zakona“, které
je v praxi privadi do velmi choulostivych situaci.
,Vitala bych podrobnéjsi rozpracovani, jasnéjsi definice, abych
se mohla v praxi chytit vice kritérii.*

Z konkrétnich problémuU zaznélo fedeni manické ataky,
alkoholicka deliria a zruseni tzv.vymérové IéCby v pfipadé 1éCby
zavislosti (zohlednéna pouze prava pacienta, nebere se ohled na
jeho rodinu).

Né&ktefi Iékafi se také dotkli otazky sitovych IGZzek ve smyslu
jejich obhajovani. Podle nékterych jsou nutna kvali omezenému
poctu pracovnikd, jini je povazuji za mnohem &etrn&jsi nez jiné
uzivané metody.
,Do té psychiatrie to patf, ale da se to minimalizovat,
dostatecnym poctem personalu, zlepsenim compliance,
lepSi spolupraci s pacientem, to slouzi jako prevence...”

,Chybi nam jiné stavebné-technické a personalni moznosti...‘

,Sitova IG7ka jsou spiSe pro ochranu pacienta, nemame v
soucasnosti moznosti jak zabranit pfipadnym arazdm.*
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OSVETA V OBLASTI NEGATIVNIHO VNIMANT
PSYCHICKYCH ONEMOCNENT

V oblasti odstranéni silného stigmatu, ktery ma psychické
onemocnéni a psychiatrick& péce se naprosto vsichni Iékari
shodli, Ze se jedna o diilezity a zadouci trend. Zaroven viak
oCekavaji, ze to bude tézky a zdlouhavy proces a osvétu je podle
nich nutné smérovat nejen k laické, ale i k odborné verejnosti.
,V populaci je rozsirfeny predsudek pred navstévou
psychiatra... pacient se tim spolecensky znemozni, neni
osvéta, Ze je to normalni.*
,Stigma je tam porad obrovské, lidé se boji, aby nékde neméli
razitko.“
,V té psychiatrii jsme porad néjak pozadu, tfeba paraplegici
jsou dnes jiz vnimani upIné jinak nez dfive.*

Osvéta by podle nich méla také napomoci tomu, aby pacienti
chodili k psychiatrm véas nebo aby se vibec nebali pFijit. V
této oblasti je podle nich situace sice jiz vyrazné lepsi ve srovnani
s minulosti (hlavné ve méstech a mezi mlad3i generaci), ale stale
je jesté pro mnoho lidi navstéva psychiatra nepredstavitelny
problém.

,Obavy ze stigmatizace jsou stale velmi silné, stava se, ze

pacient pfijde pozdé, je potfeba vice edukovat.

Osvéta by viak méla byt namifena také k Iékaflim a ostatnim
zdravotnikim, ktefi nékdy dokonce svym pFistupem stigmatizaci
psychiatrie je$té napomahaji.
~Lékari jinych oddéleni mé zadaji, abych se nepredstavovala
jako psychiatr, nanejvys jako psycholog.”

Zatimco na diagn6zu deprese si jiz lidé pomalu zvykaji, nejvice
stigmatizované jsou stale jesté psycho6zy. Na druhé strané podle
respondentﬁ larvované deprese u pacientﬁ odmitajicich pomoc
psychiatra ¢asto vedou k somatizaci a je potfeba, aby na
rozpoznani této diagnozy byli pfipraveni i Iékafi jinych specializaci
a hlavné praktici.

Pouze jedna z ambulantnich lIékarfek zminila, Ze se sama aktivné
této osvéty ucastni, konkrétné hovofila o projektu destigmatizace
psychiatrie na gymnaziich.

Na diskusi pak Iékafi hovotili i o skuteéné diskriminaci pacientd,
zejména drogové zavislych. U psychotik( a mentalné
retardovanych je situace obdobna, ¢asto se jim kvl
psychiatrické diagnose nedostane odpovidajici somatické péce.

sJednak se za to stydi a jednak skutecné diskriminovani jsou,
protoze toxikomana dostat k zubafi je skoro nemozné.“

,Diskriminace drogové zavislych je skutecné obrovska.“

DULEZITA FAKTA

= Z odpovédi je patrné, Ze urcité formy diskriminace jsou
uplatfiovany nejen vi¢i pacientdim, ale i vi&i odbornym
pracovnikiim. Osvéta by tedy neméla mifit jen k laické

verejnosti, ale i na Iékare jinych specializaci a dalsi odborniky
ve zdravotnictvi.

= Destigmatizace dusevniho onemocnéni povazuji lIékafri vedle
rozvoje intermediarni sféry za nejvice zadouci trend.
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DAVKOVACI SCHEMATA, zPUSOBY APLIKACE LECIV

Na rozdil od jinych oblasti jsou Iékafi s vyvojem na poli
farmakoterapie obecné spokojeni.
U novych 1ékd si ceni zejména:
O Snizeného davkovani — minimalni ac¢inné davky
O Snizené frekvence davkovani - idealné jednou denng,
ale obecné je mnohem vétsi vybér frekvence
davkovani, lze ji usSit pacientovi na miru
O Nizsiho vyskytu nezadoucich G¢inkd a jejich mensi
zavaznosti — vétsi bezpecnost
0 Nabidky depotnich preparatl, hlavné mezi atypickymi
antipsychotiky
O Alternativnich Iékovych forem k polykacim tabletam —
rozpustné formy napf. u antidepresiv

O Lepsi compliance*

.LéCba je dnes pohodovéjsi a komfortnéjsi pro pacienta.”

,U neklidnych pacientd jsou rozpustné tablety ohromnym
pfinosem, presila je neeticka a takto neztratime ddvéru
pacienta...”

,Kvalita Zivota pacientd se vyrazné zlepsila, 1éky maji
minimum neZadoucich ucinkd, pacient dobrfe drzi a mdze
pracovat.“

*V anglicky mluvicich zemich je sice pojem compliance povazovan za
politicky nekorektni a nahrazovan terminem adherence, pro potfeby této
zpravy jsme v3ak dali pfednost v Cechach stale jesté obvyklejsimu terminu
compliance.

Ke skladbé a dostupnosti Iékl s negativné vyjadfovala pouze
détska lékarka, ktera se citi ve vybéru vyrazné omezena.

»Nejsou dostupné kvalitni Iéky pro déti.“

MODERNI DEPOTNI PREPARATY maji zachovanu
jednoznacnou vyhodu v jistoté, Ze pacient Iék skuteCné dostal,
co? je prednosti zejména u hlFe spolupracujicich klientd.
,Depotni preparaty maji jisté své misto u nemocnych bez
nahledu na svou chorobu.*
,Pro nespolupracujici pacienty je to FeSeni a zachrana, ale
nejsou moc popularni, jehla odrazuje vice nez tableta.”
,Jsou prinosnéjsi pro pacienta i jeho okoli, nemusi ho
kontrolovat, je méné konfliktd.“

Na druhé strané lékar aplikaci depotniho preparatu ztraci
mozZnost aktualné ovlivnit davku léciva. Otazkou je, jak Casty by
byl tento poZzadavek ve skuteCné praxi nebo, zda se nejedna jen
o teoretickou obavu.

To, ze pacient nemusi uzivat denné léky mize mit pfinos i pro
zaclenéni do spolecnosti, coz bylo jmenovano na diskusi i v
rozhovoru s détskym psychiatrem.

,Jsou ochotnéjsi chodit & 14 dni na injekci nezZ brat 3x denné 2
tablety... nechtéji brat Iéky ve Skole, pfed spoluzaky, v tom
jsou depotni injekce vyhodné.*

,TFeba to Ze je nemusi brat v praci, kde se kazdy divi, co to
bere...tolik nezapomina, kdyz je to jednou denné.*
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,»Schizofrenici s tim byli spokojeni, kdyz jsme je prevedli na
peroralni, tak to nebylo tak dobré, méli vice nezadoucich
ucinkd a necitili se tak dobre, stav kolisal, neni tam stabilni
hladina...”

N&ktefi z Iékatd hovofili jmenovité o pFipravku RISPERDAL
CONSTA. Zatimco néktefi jej povaZzuji za nedmérné drahy, jini v
ném vidi novou 3anci pro své pacienty a nékteré na ném odrazuje

administrativa a ,komplikované vztahy s pojistovnami“.
»Ten lék je dobry a spousta lidi, ktefi nejsou schopni léky

uzivat, by se na tomhle preparatu dobfe drzela...byli by

® Cena je problém — obecné vysoka cena, u nékterych schopni pfijit jednou za 14 dnd na injekci...*

lékafl pak i nedostate¢ny cost/benefit pomér ] ) _ o o
»Posuneme tim takového chronika do relativni normy, cloveka,

,Nemyslim si, Ze tyto preparaty jsou natolik lepsi, aby to , . o v . “
y yto prep Yl P y ktery chodi, nic ho nezajima udelame normalniho cloveka.“

ospravedInilo jejich cenu, Risperdal Consta se napfiklad

dava jednou za 14 dni a pfitom jedna ampulka stoji 5 tisic, .

je to strasné drahé a pfitom stejné jako jiné depotni " Systém dhrady — komplikovany pro ambulance kvuli
preparaty.* zpétnému proplaceni (které navic neni dopredu jasné a
schvaluje se aZ zpétné a |ékafe demotivuje), v nemocnicich

,Vydrzi dva tydny a ty jiné depotni i déle, spektrum ] ) N
je automaticky soucasti pausalu

nezadoucich uc¢inkd neni tak odlisné a Gcinnost je stejna,
nékomu to sice lépe sedne, ale ten nepatrny rozdil tu cenu
neospravedlriuje.*

,Museli jsem ho asi 5 pacientdm vzit, protoZze jsme si tim
vycerpali pausal na Iéky na 1dZku...”

_Risperdal Consta je dobry, ale je drahy, jeho problém je ,Jedna injekce stoji 4200 a pacient potfebuje dvé za mésic a
cena.” VZP je proplaci v rdAmci pausalu, to je velky problém, ktery

resime my ambulanti a bojujeme za zménu...revizni lékarF

pak rozhodne, jestli mi ten Iék uhradi nebo ne, pfedlozim

fakturu, Ze jsem si ten Iék koupila a ¢ekam, jestli ji dostanu

uhrazenu nebo se mi to bude pocitat z mého pausalu...

,Urcité bychom ho vyuzivali vice, pokud by byl financné
vyhodnéjsi.«

® Benefity — Gcinnost, stabilni hladina, kontrola uzivani

»Byl by vhodny pro fadu pacientd, u kterych se nemdze
spolehnout, ze to berou.“

»Je to jediny z depotnich bez nezadoucich ucinkd, je to hodné
velky rozdil.*

pfitom jsou jasné dana kritéria a kdyz tohle napi3u
reviznimu lékafi, tak on Fekne, Ze podle né€j je nesplriuje a
tecka.“

»Je to i problém léCebny, my to nasadime a pak hledame
doktora, ktery je ochotny ho s touto medikaci vzit.*
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COMPLIANCE, MOZNOSTI ZLEPSENT

Dostupnost modernéjsich preparatli s minimem vedlejSich
Gé€ink@ a moznosti davkovat méné ¢asto je podle Iékaid hlavnim
divodem zlep$ovani compliance psychiatrickych pacienty.
,Urcité je to v posledni dobé lepsi, s tim, jak jsou ty preparaty
uzivatelsky pFjemnéjsi.«
»Jsou mirnéjsi nezadouci Gcinky, nemaji jiz tak silnou potfebu
ty léky vysadit.”
»Je to hodné o téch vlastnich lécich, jaké maji nezadouci
ucinky, kdyZ mu to nedéla dobre, tak je vynechava nebo je
pfestane brat Gplné.“

Dva z lékaf odhadovali, Ze stejné jako v jinych oborech, i zde
minimalné tretina pacientﬂ neni schopna nebo ochotna dodrzovat
IéCebny rezim.

~Takova tfetina si s tim déla nejrdznéjsi kejkle...“

Lépe spolupracuji neurotici a depresivni pacienti, ktefi vidi efekt
lékd (citi se po nich Iépe) nez psychotici nebo pacienti, ktefi svou
nemoc popiraji. Dobfe nékdy zaplsobi opakovana hospitalizace
nasledkem vysazeni lékd, kdy pacient pozna, Zze musi Iéky brat.
~PsychiatriCti pacienti patfi k ukdznénym, hlavné neurotici radi
zobou...*

Co by podle lékarl dale zvysilo compliance:
O Osvéta, lepsi informovanost pacientfl

O Komunikace |ékare s pacientem

T

O Co nejpresnéjsi informace v pocatku léCby,
upozornéni na mozné vedlejsi ucinky

00 Otevienost, dlvéra pacienta v lékare

00 Ochota lékafl hledat moznost Ié¢by, kterd pacientovi
skuteCné sedne, aby ji byl schopen dodrZzovat

O Komplexni terapie - stacionare, psychoterapie

O Komplexngjsi péce ze zapojenim rodiny

»Je potreba, aby se pacientovi vSechno podrobné vysvétlilo,
bohuzel na to v té ordinaci prosté neni ¢as...ano, lepsi
komunikace s pacientem je zakladem k lepSi compliance.

»Musi se zlepsit komunikace mezi Iékafem a pacientem,
otevrenost, aby ten pacient dokazal pfijit zpatky a Fict, ze
to nechce a lékar ho nezavrhl.*

,Ddlezita je otevfenost, fikam jim neblbnéte a feknéte po
pravdé, jestli to chcete brat nebo ne ...a vyresSime to pak
tfeba néjakou zménou.*

DULEZITA FAKTA

= Vedle moznosti preskripce modernich IéCiv s minimem
zavaznych nezadoucich G&inkud je pro compliance pacientl

dilezita také dobra a oteviena komunikace s lékarem,
informovanost pacienta a moznost vyuzit sluzby komunitniho
servisu.
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Bariéry vetsiho zapojeni ambulantni péce

| > [ Pretizeni ambulanci, dlouhé Cekaci

doby na objednani

PSYCHIATRICKA
AMBULANCE 00 Zlepsit navaznost pfi predavani

................................................................. péce - dlraz na v&tsi osobni

spolupraci, aby byl pacient

neustale v péci jedné ze slozek

[0 Ambulantni péce by méla byt vice
o zarazeni pacienta do Zivota,
proto je dllezita spoluprace a

rozvoj komunitnich sluzeb

doléceni

AKUTNT LOZKOVA PECE — mssss) | DLOUHODOBA PECE -
PSYCHIATRICKA ODDELENT LECEBNY
SOC|A|_N|' ................................  Poteba vétsiho zapojeni stacionafti a
! PRACOVNICI V chranénych dilen
: NEMOCNICICH 0 Potfeba vytvorit metodicky algoritmus,

KOMUNITNI SLUZBY — DENNI | > kterym se budou vytipovavat potfebni
STACIONARE, TERENNI pacienti - jak poznat spravného pacienta pro
KOORDINATORI, CHRANENE DILNY, komunitni péci a kontaktovat ho
i CHRANENE BYDLENI
s _— 00  Spoluprace s komunitnimi sluzbami a

socialnimi pracovniky hodnocena jako dobry
smér, ale stale to nestadi (nedostate¢na sit
zarizenf)

KRIZOVA CENTRA
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Bariéry vetsiho zapojeni ambulantni péce

Lékari se prakticky shodli, Ze to, jak pacient putuje mezi Nemocni¢nimu psychiatrovi vadi, Ze ambulantni kolegové méni
jednotlivymi slozkami pécCe, do znaCné miry zavisi na zahajenou terapii — ma pocit, e se tak dé&je hlavné z dlvodd
konkrétnich podminkach daného regionu a na mezilidskych ekonomickych.

vztazich, schopnosti domluvit si vzajemnou spolupraci. L , . - ., .
,Lvadi mi, Ze nds ambulantni psychiatri neposlouchaji, na jednu

stranu je chapu, museji hlidat limity, nuti je pojistovny, ale
méni nam terapii a pacienti nam potom chodi s relapsy.“

»S nékym se nam spolupracuje dobre a nékde jinde to vazne,
prosté to zalezi hlavné na lidech.“

,Neformalni komunikace je v tomto pfipadé vzdycky lepsi...*

Lékari s kombinovanou péci maji vyhodu vyuziti ,vlastni*
ambulance pfi propousténi pacienta. Obecné existuje povinnost
objednat v misté bydlisté pacienta do 3 dnd od propusténi. V
praxi je vak podle lékaft ¢asto kvili pfeplnéni ambulanci
pacientovi nabidnut termin az za 2 tydny, coz je dlouha doba na
to, aby byl nemocny zcela bez péce. Ambulantni psychiatr by
proto velmi uvital, kdyby takovy pacient zatim mohl byt v péci
néjakého denniho stacionafe nebo alespon v kontaktu s terénnim
koordinatorem, ktery by dohlédl na to, aby se pacient z péce
.heztratil“. Takovy pacient totiZ s velkou pravdépodobnosti opét
Iékare vyhleda, ale ve vyrazné horsim stavu. Je patrné, Ze

Pro lékare ze stacionare je napf. dllezité najit zplsob jak
vytipovat potiebné pacienty, vytvofit pokyn, koho ma terénni
tym vlastné na IﬁZkovych oddélenich kontaktovat a komu se
vénovat.

»V praxi je nejvétsi problém poznat toho spravného pacienta,
protoze ti, co nejvice kFili si obvykle dokazi poradit sami.

Détsky psychiatr poukazoval na nedostatek pracovist vénujicich
se détskym pacientlm a $patnou spolupraci s lékafi jinych
specializaci. Jako nejvétsi problém pak vidi to, Ze v jeho regionu
zcela chybi détska akutni l&Zka, funguje pouze jedna lécebna,

kam ov&em rodie ve v&tsiné piipadd odmitaji dité umistit. nekteff Iékari vnimaji roli "terénniho koordinatora™ nebo "case
Lékarka je nestastna z dlouhych objednacich Ihit a nedostatku managera"” jako nékoho, kdo pacienta ohlida klicové dva tydny,
Casu na pacienta (hodina na pacienta i rodiCe je hranicni). neZ na néj bude mit psychiatr Cas.

Pomohla by ji sit socialnich pracovnikQ, ktefi by s détmi ...aby byl pacient podchycen jesté nez dojde ke krizi.“

pomahali, napr. je vodili a vypravovali do Skoly apod. ,Bylo by potreba aby to na sebe Iépe navazovalo, vétsi osobni

spoluprace, nemélo by dochazet k tomu, Ze se nam ten
Clovék prosté ztrati.“

,Sit’ détskych psychiatrickych ambulanci je zoufala,
nedostatecna, dospélych je pfitom dost, ale berou si déti az

od 18 let.”
.Ted'jiz objednavam na konec ledna nebo zacatek anora DULEZITA FAKTA
(pozn. listopad).” - Funkce koordinatora 1é¢by je ddlezita pro ,hladky* pfechod z

IGZkové do ambulantni péée stejné jako neformalni vztahy mezi
jednotlivymi slozkami.
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Bariéry vetsiho zapojeni ambulantni péce

Nejvice lékail by ocenilo rozvoj komunitnich sluzeb, zejména
dennich stacionatl a chranénych dilen a pomoc terénnich
koordinatoru.
,Obecné &m vice relapsd, tim hdrfe se ten &lovék sam
zacleriuje.“
»,Na3e socialni pracovnice zafidi to akutni, ale mél by byt
Clovék v terénu.*
.NEkteré problémy u nas fesi socialni pracovnice, ale socialni
péce jako takova u nas moc nefunguje.*
»Bylo by potfeba zlep3it komunitni sluzby, néjaka rehabilitacni
centra, rozhodné by byli potfeba néjaci koordinatori,
chranéna bydleni, chranéna pracovni mista...“

Za zadouci smér povazuji psychiatfi implementaci dalSich
.profesionald* jednak s vy3sim zdravotnickym vzdélanim
(event. se zakladnim psychoterapeutickym vycvikem), ktefi se
mohou uplatnit vice v komunitnich sluzbach a dale socialnich
pracovnikd, ktefi by s klienty spolupracovali vice v tGfednich
zalezitostech, jednanich se statni spravou apod.

Cekaci doby na vysetFeni v ambulanci se u respondentd

pohybuji od jednoho tydne do 6 tydnl. Lékari, ktefi se snazi

pacientlm vyjit vstiic a nechté&ji je nechat tak dlouho &ekat, si je

objednavaji po ordinacnich hodinach nebo v pfipadé nemocnice

zcela mimo hodiny vyclenéné pro ambulanci.

»Je pravda, Ze pokud by se ambulantni sféra mohla vice

pacientdm vénovat, tak by nemuselo byt tolik hospitalizaci
nebo by doslo k jejich celkovému zkraceni.*

.Presouvame si je do téch neambulancnich hodin, Feditel to
sice nevidi rad, je to na ukor ldZkovych pacientd.“

,Stéle se prodluzuji ¢ekaci lhdty na prvni vySetfeni, ted’je to
mésic az mésic a pdl.“

Dal3i moznosti je pak radikalni zkraceni doby osetfeni, jeden z
respondentl hovofil az o 50 pacientech denné a primérném
trvani opakované navistévy stabilizovanych pacientl kolem 10 —
15 minut. Takovyto polet navitév jim ale pojistovna neuhradi.
Stejné tak novému pacientovi nevénuji idealni 2 hodiny, ale stézi
30 minut. Jako jediny tento lékar uvedl, Ze se jim stava, ze musi
obcas nového pacienta dokonce odmitnout.

»Kapacita ambulance je naprosto pretizena, takze se tém
lidem nemdzeme vénovat tak, jak chceme, proto bychom i
uvitali vétsi zapojeni dennich stacionard.«

Lékari se neshodli na optimalni dobé trvani jedné navstévy.
Zatimco jedna skupina psychiatrl ma pocit, e 30 minut je vice
neZ dost (a zlobi se, Ze jim pojistovna proplati jen 16 navstév
denné), jini by radi s pacientem hovofrili i déle. Je zfejmé, Ze v
praxi jsou tyto doby ovlivnény také diagnostickou skladbou
pacientd.

,Dobfe kompenzovany pacient si vyZzaduje tak 15 — 20 minut.“

,U opakovanych navstév staci tak 20 minut.*

,Ja s nikym nemluvim méné nez hodinu, 15 minut na pacienta
je takovy podnikatelsky pfistup...“

DULEZITA FAKTA

= Ambulantni Iékari sice hovorili o pretizeni a nedostatku casu na

pacienta, nékteri ale zaroven neciti potfebu vénovat se pacientovi
déle a dikladnéji.
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Bariéry vetsiho zapojeni ambulantni péce /\/// ;}J

Prvni navitéva nového pacienta by podle Iékafl méla trvat
zhruba 1 - 2 hodiny, v praxi se pohybuje v rozmezi 30 minut az 1
hodiny. Lékari v3ak tvrdili, ze pokud vidi, Ze si pacient vyZzaduje
deldi Cas, tak mu ho vénuji, ale neni to pravidlem.

,"‘\é

Dva z nemocni¢nich lékafd hovofili o potfebé zlepsit procedury

Cvekaci doby v pFipadé hospitalizace zavisi na akutnosti kolem pFijmu pacienta. Pacient by mél byt Castéji odesilan s
pfipadu. Konzilia a akutni pfipady se FeSi hned nebo se pacient podrobnéjsi zpravou, ktera ulehéi prijimajicimu situaci. Také
smeruje alespon do IéCebny. Pokud se jedna o planovany pobyt, policie by méla mit povinnost pacienta privézt s n&jakym
pohyE)uji se Ihﬁty prﬁmérné v horizontu 2 _v3 tvf/dnf,’l. Ojedingle pisemnym materidlem, ktery by mohl pozdéji slouzit jako doklad
zaznelo, Ze nemohou pacienta kvuli kapacite prijmout. o chovani pacienta v dobé pfevozu apod. V této souvislosti by
.Na ldzko se u nas Ceka tak 2 — 3 tydny..” také mohl byt pfinosny jednoduchy zakladni vycvik policistt pro
,Optimalni ba bylo do tydne, ale ted’je to u odkladnych stavi praci s duSevné nemocnymi.
2 — 3 tydny i vice.” ,Abych 0 ném néco védéla a nemusela viechno slozité
zjistovat sama.“
VEtsi problém ale nastava u pacientfl v akutnim stavu, u nichz ,Aby byla lepsi spoluprace s policii, oni chtéji porad potvrzeni,
nebyly psychiatrické pfiznaky divodem hospitalizace. NejpalCivéji ale sami nedaji nic, RZP to déla, ale policie ne.*

je tento problém vniman v oblasti psychogeriatrie. Takovychto
pacientl se snaZi Iékafi jinych oddé&leni co nejrychleji ,,zbavit* a
presunout je na psychiatrii, kde zase nemaji podminky pro
zvladani napf. akutnich internich potizi. Proto se vSichni Iékafi na
diskusi primlouvali za vy€lenéni specialnich lazek pro
psychiatrické pacienty na Jednotkach intenzivni péce.
,»Je to klasicky problém po chirurgickém zakroku, druhy den,
stary pan na ortopedii, 75 let... mél by se konziliarné
zamedikovat a z{stat na tom oddéleni, kde ma dostupnou i DULEZITA FAKTA

dalSi péci, coz na té psychiatrii nema.” - LGZkové psychiatry nejvice pali nedostatek jipovych

psychiatrickych 1GZek.
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Ekonomicko — legislativni bariery

ROLE POJISTOVNY, REVIZNICH LEKARU

V nemocnicich lékafi neciti tlak reviznich lékafd, spise omezeni
vysi pausalu zdravotni pojistovny, které se pfenasi jako tlak
vedeni nemocnice. Vice ho pak vnimaji vedouci oddéleni nez
fadovi lékari.

,Ja jsem zaméstnanec, takZe to moc nefesim, necitim se moc
omezena...Cas od Casu zaplatime pokutu, ale v takhle
velkém zarizeni se to ztrati...*

,TO vite, Ze obCas pfekroc¢ime limity, ale néjak vyrazné nas to
neomezuje, vedeni nam prosté feklo, Ze na to mame
myslet...*

»Pausaly jsou neskutecné omezujici, kdybych nedostavala
vzorky od firem, tak to tu mdzu zavrit.“

»Nastésti nas zachrariuji vzorky, v podstaté jsme na né
odkazani.“

,Jednoho drahého pacienta musime vyvazit vétsim poctem
levnéjsich...“

Vzhledem k nékolikatydenni hospitalizaci navic musi pacienty
saturovat i jinymi léky, co? jejich , pobyt“ na IGZku vyrazné
prodrazuje.
~Ten limit na Idzkoden je opravdu nepfijemny...rostou nam
néklady diky somatickym lékdm, na psychiatrii ¢asto chodi
lidé, ktefi maji dalsich 6 — 12 1€kd.... ..

Zaznélo také, ze pacienty ob¢as musi kvlli sestupnym thradam
propustit pfed&asné, i kdyz by potfebovali jesté chvili zUstat.
Otazkou je, zda pacient skuteCné potiebuje prodlouzit
hospitalizaci nebo spiSe postupny navrat pres denni stacionare
apod.

Pro ambulance je otazka revizniho Iékafe a limitli pomérné
palCiva. Ambulantni psychiatfi maji pocit, Ze o povoleni Ghrady
rozhoduji neodbornici (byl vzpomenut zubaf apod.) a prakticky si
mohou délat co chtéji, proti jejich rozhodnuti nemaji dovolani,
byt jim ¢asto pfipada nelogické a neodlvodnéné. Finanéni
omezeni podle nich po3kozuje pacienty a nedovoluje jim acinné
zasahnout od zacatku lécby.

»,Rozhoduji o tom lidé, ktefi v Zivoté psychiatrického pacienta
nevidéli.*

.Predevsim se to projevuje u Iékd prvni volby, u prvoatak ja
potrebuji pacienta Gcinné zalécit atypickym
antipsychotikem, aby nedoslo ke zchroni¢téni a zabranilo se
propadu...ale takhle pacient nedostane vzdy optimalni Iéky,
které by potfeboval.. Na jednu stranu sice usetfim za léky,
ale v dlouhodobém horizontu se mi zvySuji naklady na
hospitalizaci, protoze mi sem pfichazeji zchronifikovani.“

,Je to citit, nemdJzu dat to, co bych povazovala za nejlepsi a
nejhorsi je to u prvoatak a nakonec je poskozeny pacient,
je to na jeho ukor...*

,» S nasim reviznim se moc neda domluvit, vétSinu mi
neschvali.*

STEM/MARK, a.s.
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Ekonomicko — legislativni bariery

Jako typicka situace byl uvadén priklad Risperdalu Consta, ktery
muze byt vyjmut z pausalu po uvazeni revizniho lékafe a navic
jsou presné dana omezeni, kdy Ize pacientovi pfipravek poprvé
nasadit (nelze u prvoatak!). N&kteFi z Iékafl se pfFiznali, Ze toto
omezeni obchazi tim, ze radéji tento preparat nécim nahradi.
»,Snazili se to vyclenit, ale je s tim spousta papirovani, musi
zazadat VZP o vyjmuti z pausalu, vypsat plno papird a
nakonec mi to stejné nepovoli.*
~Ted’je priserné administrativni opatfeni v oblasti IéCby
psychotikd, je to zaloZzeno na ekonomickych ddvodech, je
tam prfesné voditko, kdy mohu dat pacientovi poprvé
risperdon, to je naprosta nehoraznost.“

Lékafi, kteFi maji pretizenou ambulanci a vénuji pacientdm kolem
15 — 20 minut, citi jako omezeni, Ze pojistovna hradi maximalné
jen 16 navstév denné.

Dale byla diskutovana otazka ceny 1ék{ a jejich doplatku.
N&ktefi IékaFi zminili, ze pacientdm musi ¢astéji predepisovat i
star$i méné kvalitni Iéky, protoZze nemaji na doplatek. Jinym vadi,
7e neznaji skutecny doplatek v lékarné.

~Pacient ma c¢asto invalidni ddchod nebo neméa vzdélani,
musim mu psat lék bez doplatku i za cenu vétsich
nezadoucich Gcinkd...dobry Iék je pro hodné pacientd
nedostupny...”

—y

—

Problém ceny modernich Iékd byl obecné diskutovan hlavné ze
strany ambulantnich psychiatrﬂ, ktefi maji obavy z dal3ich
limitaci a omezeni ze strany MZ a zdravotnich pojistoven.
, Ty limity jsou uz dnes désny, ja mam povoleno 1100 K¢ na
pacienta na kvartal a to neni rozpocet ani na jeden mésic u
slusnych lékd. «

,V praxi musime ty pacienty néjak redit...“

Nejvétsi omezeni (cenové i administrativni) Iékafi citi v oblasti
novych antipsychotik a kognitiv (omezeni hodnotou MMSE
skoére).

DULEZITA FAKTA

= Ambulantni Iékari vétSinou nemaji dobré zkusenosti s
jednanim s reviznimi lékafi zdravotnich pojistoven a povazuji
jejich rozhodnuti za ,,0btizné predvidatelna“ i za jasné danych
podminek Uhrady.

- Rada psychiatrickych pacientd je starich a ma potize s
zaméstnanim a tedy i pfijmem, Iékafi u takovych preferuji Iéky
bez doplatku i za cenu vétsich nezadoucich G&inka.
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Ekonomicko — legislativni bariery

LEGISLATIVNI BARIERY Maji pocit, Ze by to vedlo k vedeni mnohem stru¢néjsich
poznamek. Ty, které si pii v soucasné dobé jsou podle nich
Ze skutecCnosti, které Iékari vnimaji jako omezujici zaznélo psany stylem, ktery by pacient mohl vnimat jako znevazujici
nejCastéji: nebo nedostatecné respektujici a proto pfili§ nechtéji, aby se s
O Mé&la by byt moznost nucené 1é¢by alkoholikd, nimi pacient seznamil. Ojedinéle dokonce zaznélo, Ze by pacient
nedobrovolné hospitalizace — na tuto oblast dokumentaci stejné nerozumél a je to tedy UpIné zbytecna
upozornilo nejvice Iékar! diskuse.
O Neni oSetfena nedobrovolna Ié¢ba u manickych atak ,Pacient tomu stejné nerozumi.*

O

.Hrozba“ nahlizeni do dokumentace

O Klecova lizka maji své misto, neméla by se rusit —
jsou Setrn&jsi nez jiné zpUsoby, neni adekvatni
nahrada ani vybaveni technické a personalni

O Jako opozice k nedobrovolné 1é¢bé by se mél ustavit

institut obhajce pacienta

»,Na oddéleni zavislosti jsou nejvétsi problémy s legislativou,
protoZe v roce 1997 byla zruSena vymérova lécba...my
mame pacienty v Zalostném stavu v ddsledku zavislosti a
nemdzeme je dostat na lé¢eni pokud oni sami nechtéji.“

»Rodiny alkoholikd jsou tim strasné terorizované...”

Z odpovédi je ale patrné, Ze Iékafi si jiz za léta praxe nasli i pro
tyto pfipady cesty, jak nevhodna nafizeni a zakazy prekonat.
»,Tak, ono se to da vzdycky néjak obejit.* DULEZITA FAKTA

Zhruba polovina lékafd b&hem kvalitativni ¢asti vyjadrfila obavy nedobrovolnou 1é¢bu alkoholiky.
ze zavedeni prava pacientli nahlizet do dokumentace.

= Zejména ambulantni psychiatfi se snazi branit pravu pacientd
»Kolem nahliZzeni do dokumentace se porad vifi hladina, nahlizet do dokumentace.
protoze pacienti chtéji nahlizet do dokumentace...“
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Pocet psychiatrickych pacientl

PFi zpracovani otazky o poctu psychiatrickych pacientl za rok byli
Iékafi rozdéleni do kategorii podle specializace a u
psychiatrli dale i podle typu péée (Idzkova vs. ambulantni).
Lékari vyplnovali Gdaje o celkovych poctech psychiatrickych
pacientl a o pottech nové ptichozich pacientl za rok.

® pPsychiatrické diagndzy jsou v ordinacich vétsiny
praktickych IékaF& zastoupeny pouze okrajoveé - stfedni
pocet (median) psychiatrickych vysetreni za obdobi
jednoho roku je 100.

" Prlmérny pocet psychiatrickych pacientﬁ na jednoho
praktického lékare je pak 184.

~ s

" 10 % praktickych lIékaFl, ktefi maji v péci nejvyssi
pocty psychiatrickych pacientli, ro¢né navstivi vice nez
400 pacientﬁ s psychiatrickou diagnézou.

® Naopak 10 26 praktickych lékaFQl oSetfi za rok méné nez
14 pacientl s psychiatrickou diagnézou.

® Béhem jednoho roku se v ordinaci praktického Iékare objevi
v priiméru 41 novych pacientl s psychiatrickou
diagnézou. Hodnota medianu je 20. Znamena to, Zze v
praxi bude mit vétsina praktickych Iékafd mensi pocet nové
prichozich pacientl nez je hodnota priiméru.

U psychiatrt jsou podstatné rozdily v poétech pacient@

v zavislosti na typu péce. Psychiatfi s prevazujici ¢i vyhradné
ambulantni péci uvadéli vyrazné vyssi celkové pocty
psychiatrickych pacientd za rok. Pfi porovnani po¢tu noveé
pfichozich pacientl nejsou rozdily mezi IGzkovou a ambulantni
péci tak vyrazné.

® PsychiatFi s vyhradné lZkovou péci vysetfi za rok v
prdméru 410 pacientd, z toho je 182 nové pFichozich.
Hodnoty mediant jsou 350 (celkovy pocet pacientll) a 100
(nové prichozi pacienti).

" U psychiatr@ s pfrevazujici lGzkovou péé&i je primérny
pocet vysetfenych pacientd o néco vyssi — 655, z toho je
218 nové ptichozich. Hodnoty mediant jsou 500 (celkovy
pocet pacientl) a 200 (nové pFichozi pacienti).

® PsychiatFi s pFevazujici ambulantni péci vysetii v
priméru 1627 pacientd, z toho je 281 nové pfichozich.
Hodnoty median{ jsou 860 (celkovy pocet pacientll) a 250
(nové ptichozi pacienti). Vé&tsina té&chto Iékafl ma tedy nizsi
pocty pacient nez je hodnota priméru. Mizeme se zde
setkat s lékafi s extrémné vysokymi polty pacientd — 10 %
lékaid vysetfi vice nez 5600 pacientd roéné.

® U psychiatr@ s vyhradné ambulantni pééi je situace
podobna jako u psychiatrl s prevazujici ambulantni pé&i.
I z daldich ¢asti prizkumu vyplyva, ze tyto dvé skupiny
lékaFl se ¢asto chovaji obdobné. Psychiatfi s vyhradné
ambulantni pé&i vysetii v priméru 1433 psychiatrickych
pacientl za rok, z toho je 264 nové pfichozich. Hodnoty
median{ jsou 818 (celkovy pocet pacient() a 200 (nové
pfichozi pacienti).

" Poznamka: Grafy na nasledujicich stranach zobrazuji rozlozeni
poctu vysetfenych pacientd pomoci percentild (viz téZ pfiloha :
Percentilova analyza-popis pouzitych ukazateld).

STEM/MARK, a.s.
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Pocet psychiatrickych pacient@ celkem

Celkovy pocet pacientll s psychiatrickou diagnézou za rok
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Pocet noveé prichozich psychiatrickych pacientt

Pocet novych pacientli s psychiatrickou diagnézou za rok
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Dévody pFijeti nového pacienta do péce

Déivody pFijeti nového psychiatrického pacienta do péce
- 9% ze sou€tu nové pFichozich pacientd

ZAKLAD: Nové pFichozi pacienti s psychiatrickou dg. u psychiatrl a praktickych Iékail , n=17500, 4800
POZNAMKA: Udaje o poétech pacientl v jednotlivych kategoriich poskytlo 137 psychiatrl a 50 praktickych lékar€
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Akutni stavy - Akutni stavy - Socialni ddvod  Chronické stavy Zavislosti

dobrovolné nedobrovolné

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

Jiné

s M.z

V dalsi otazce bylo sledovano, jak velka ¢ast noveé prichozich

. o V. s, , V. , ~ ,
pacientu prichazi k l1ékari s akutnim duSevnim stavem
dobrovolné, nedobrovolné a ze socialnich dtivodi.
LékaFim byl zarovef ponechan prostor, aby mohli uvést i jiné
dvody.

Udaje byly zpracovany dvéma zpUsoby:

Graf vlevo ukazuje podil jednotlivych diivodd na
celkovém poctu nové pFichozich pacientdl za viechny
dotazané psychiatry nebo praktické IékaFe. Jedna se tedy
o procento ze sou¢tu nové pfichozich pacientl véech
respondentﬁ dané specializace.

Tabulka dole ukazuje, jak vypadéa situace v ordinaci
pridmérného a ,,typického* IékaFe. U ,typického* I1ékare se
vychazi ze stfednich hodnot (medianu).

Dlvody pFijeti nového pacienta podle specializace a typu praxe - situace v primérné a typické praxi

STEM/MARK, a.s.

Psychiatrie, Prosinec 2004

Akutni stav - | Akutni stav - S 0 Chronické . . s
o . :Socialni duvod Zavislosti Jiné
dobrovolne | nedobrovolne stavy
Psychiatr s pfevazujici ¢i vyhradné |Prdmérné % pacientt 56 29 12 3 0 0
luzkovou péci (N=56) Stfedni % pacientd 57 20 10 0 0 0
Psychiatr s pfevazujici ¢ vyhradné |Primérné % pacientd 74 i 11 9 3 2 i 1
ambulantni péci (n=81) Strfedni % pacientd 85 i 4 2 0 0 i 0
o v 4 0 . o
Prakticky Iékaf (n=50) PrL:mel:ne Y0 p_aC|e£1tu 70 4 24 0 1 0
Stredni % pacientu 85 0 10 0 0 0
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ZplUsob pFichodu nového pacienta

Zp@sob pFichodu nového psychiatrického pacienta

- % ze souctu noveé pFichozich pacientli

ZAKLAD: Nové prichozi pacienti s psychiatrickou dg. u psychiatrl a praktickych lékaili , n=13700, 4800
POZNAMKA: Udaje o poctech pacientl v jednotlivych kategoriich poskytlo 125 psychiatri a 50 praktickych lékait
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ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

V dalsi otazce byl sledovan zp@isob pFichodu nového
pacienta k IékaFi — vlastni iniciativa, rodina ¢i jiny zdravotnik.

Udaje byly obdobné jako v pfedchozi otazce zpracovany dvéma
zplsoby:

Graf vlevo ukazuje podil jednotlivych zplsob@ pFichodu na
celkovém poctu nové pFichozich pacientll za viechny
dotazané psychiatry nebo praktické IékaFe. Jedna se tedy
o procento ze sou¢tu nové pfichozich pacientl véech
respondentﬁ dané specializace.

Tabulka dole ukazuje, jak vypada situace v ordinaci
pridmérného a ,,typického* Iékafe. U ,typického* I1ékare se
vychazi ze stfednich hodnot (medianu).

Zplisob pFichodu nového pacienta podle specializace a typu praxe - situace v prdmeérné a typické praxi

Z viastni | '@ popud Od od odamb. | .29, od jiného | Dovezen | Dg. primo
iniciati svych praktického svcholoaa svchiatra luzkového specialist policii nebo na
vy blizkych lékare psy 9 psy psychiatra P y RZP pracovisti
Psychiatr s prevazujici Priimérné % pacientl 12 17 14 3 30 4 4 8 2
&i vyhradné I8zkovou péci
(n=51) Stfedni % pacientd 9 10 11 0 25 2 2 3 0
Psychiatr s prevazujici Priimérné % pacientl 37 15 21 7 3 6 6 2 1
¢i vyhradné ambulantni
pédi (n=75) Stfedni % pacientd 36 12 14 4 0 2 3 0 0
Priimérné % pacientl 63 22 0 2 1 0 1 0 6
Prakticky lékaf (n=50)
Stfedni % pacientd 67 13 0 0 0 0 0 0 0

STEM/MARK, a.s.
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Presazeni kapacity zarizeni

Alespon jednoho nové pFichoziho pacienta

s psychiatrickou diagn6ézou muselo v uplynulém roce
odmitnout 46 % dotazanych psychiatr.

Pri dalsim tridéni byli zjistény vyznamné rozdily mezi
IGZkovou a ambulantni sférou. Alespon jednoho pacienta
muselo z kapacitnich ddvod{ odmitnout celkem 53 %
psychiatrl s vyhradné & prevazné IGzkovou pédéi. Ve
skupiné psychiatrl s vyhradné & prevazné ambulantni
péci je to pouze 39 % lékaFd.

Psychiatfi, ktefi museli odmitnout alespon jednoho
pacienta, odmitli v priméru 11 26 nové pFichozich
pacientli. Hodnota medianu je ale podstatné nizsi nez je
hodnota priméru — 5 %. Znamena to, e v praxi se
setkame s lékari, ktefi musi odmitnout vyrazné vyssi
procento nové pfichozich pacientl neZ ostatni lékafi. Vy3si
procento odmitnuti nové pfichozich pacientl se ¢astéji
vyskytuje u Iékafl s vyhradné ¢&i prevazné ambulantni pédi.
Grafy vlevo poskytuji informaci o tom, kam jsou nejCastégji
odesilani pacienti z jednotlivych typ( péce pti pfesazeni
kapacity zafizeni.

Postaveni praktickych IékaFd je vzhledem k
psychiatrickym pacientdm odlisné — Casto slouzi pouze
jako IékaFi prvniho zachytu a pacienty odesilaji dale ke
specialistdm. Proto je i procento lékarl, ktefi uvedli, ze
museli odmitnout alespon jednoho psychiatrického pacienta
vyrazné nizsi. Konkrétné se jedna o 3 % praktickych lékafQ,
kteFi maji sice v trvalé péci n&kolik pacientl s
psychiatrickou diagnézou, ale vétsinu novych
psychiatrickych pacientl do trvalé pé&e pFijmout odmitaji.

Kam nej€astéji odesilate pacienty pFi pFresazeni kapacity ?
- psychiatFi s vyhradné ¢&i pfevazné lizkovou péci

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné ¢&i prevazné I0zkovou péci; n=99
Ambulantni
o 38
psychiatrie
Prakticky lékai . 5

Psychiatricky I 4
stacionar

Psycholog I 4

Komunitni servis I 2

t T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

Kam nejc€astéji odesilate pacienty pFi pFesazeni kapacity ?
- psychiatfi s vyhradné &i pfevazné ambulantni péci

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné & pievazné ambulantni pé&i; n=100

LGzkova psychiatrie _ 34
Komunitni servis - 14

s

N

Psycholog

Ambulantni
psychiatrie

Psychiatricky I 2
stacionar

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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Odesilani pacientdl k jinému IékaFi v pribéhu Iécby

= Vé&tsina lékarl bez ohledu na specializaci ¢ typ praxe odesila
podstatnou &ast svych psychiatrickych pacientl i k jinému
Iékari. Nejcastéjsim spontanné uvadénym dlivodem pro
odeslani pacienta jinému lékaFi jsou somatické
zdravotni komplikace. Méné ¢astym dlvodem byva
zhor$eni nebo zlep3eni psychického stavu, néktefi Iékari
uvadéli i 3patnou spolupraci ze strany pacienta, kapacitni
dlvody nebo pfesazeni limitu maximalni mozné délky
hospitalizace.

" Grafy na této strané podavaji informace o tom, kam lékafi
jednotlivych typfl praxe a specializace nejCastéji odesilaji své
pacienty v prib&hu psychiatrické 1é&by. Do seznamu nejsou
zahrnuty subjekty, které se tCastni somatické terapie.

Kam nejéastéji odesilate pacienty v priibéhu Ié¢by?
- psychiatFi s vyhradné &i pfevazné ldzkovou pééi

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné & prevazné Idizkovou pédi; n=99

Ambulantni psychiatr _ 27
LGzkovy psychiatr
Psycholog

Prakticky lékaF

Psychiatricky
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0% 20 %
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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Kam nejéastéji odesilate pacienty v pribéhu Iééby?
- psychiatfi s vyhradné &i pfevazné ambulantni péci

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné & pievazné ambulantni pé&i; n=100
Psycholog _ 54

LGzkovy psychiatr

Prakticky lékaf

Psychiatricky
stacionaf

Ambulantni psychiatr
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0 % 20 %
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

40 % 60 % 80 % 100 %

Kam nejéastéji odesilate pacienty v priibéhu lé€by?
- prakticti IékaFi

ZAKLAD: Prakticti Iékafi; n=100
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ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

40 % 60 % 80 %

STEM/MARK, a.s.

Psychiatrie, Prosinec 2004

strana 45



Cas vénovany pacientovi pri opakované navsteve

Cas vénovany pacientovi p¥i opakované navitéveé
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Optimalni délka opakované ambulantni navstévy
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ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

" PFi opakované navitéve vénuji Iékafi pacientovi
v primeéru 27 minut, stfedni doba stravena s pacientem
je 25 minut.

= Cas vénovany pacientovi pfi opakované navitévé se ale
vyznamné lisi mezi jednotlivymi specializacemi IékaFi —
pfi opakované navitévé stravi psychiatfi s pacientem
v priméru 30 minut (stfedni doba je také 30 minut)
zatimco praktiéti IékaFi v priméru pouze 19 minut
(stfedni doba je 17 minut).

= Optimalni délka opakované ambulantni navstévy pacienta
je dle nazoru lékafl v préméru 33 minut, optimalni
stredni doba je 30 minut.

= Nazory lékail se opét vyznamné lisi v zavislosti na
specializaci |ékare. PsychiatFi povazuji za optimalni délku
opakované navstévy v priméru 34 minut (stfeni doba je
30 minut) a praktiéti IékaFi v prdimé&ru 27 minut (stfedni
doba je 25 minut).

DalSi statistiky

Psychiatfi P:Z:::;ti
Primé&rna &ekaci doba na hospitalizaci - dny 8,5 X
Primé&rna obloznost psychiatrickych 18zek -% 90,0 X
Priimé&rna &ekaci doba na ambulantni vy3etfeni - dny 10,0 3,8
Prdmérny polet navitév jednoho pacienta za rok 11,9 11,6

STEM/MARK, a.s.
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TFi nejCastéjsi psychiatrické diagnézy - psychiatri

TFi nejCastéjsi psychiatrické diagndzy - psychiatFi ‘ TFi nej(‘fastéj§i psychiatrické diagnézy
ZAKLAD: Psychiatfi; n=199 _ pSyChiatFi pOdle typu praxe

ZAKLAD: Psychiatfi podle typu praxe; n=45, 53, 23, 76

Afektivni poruchy 78 o o
m Psychiatr s vyhradné luzkovou péci Psychiatr s pfevazujici luzkovou péci
Psychiatr s pfevazujici ambulantni péci ® Psychiatr s vyhradné ambulantni péci
Neurotické poruchy 68
S E
L 57
Schizofrenie 49 Neurotické poruchy 78
] o2
ZAavislosti 35
e
o 74
Poruchy chovani 32 Afektivni poruchy 78
S o
Demence 28
I -
0%  10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% 61
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004 Schizofrenie

= Ze sledovanych diagnéz povazuje nejvice psychiatrll za ] sa
nejcastéji se vyskytujici v jejich praxi afektivni poruchy Zavislosti
(78 % psychiatrd) a neurotické poruchy (68 % e s
psychiatrd). Skoro polovina psychiatril uvedla jako jednu ze

tfi nejCastéjsich schizofrenii. P 42

33
Demence
17
" Pfi porovnani nazort psychiatrl podle typu péce vyplyva, ze P 10
v ambulantni sféFe fesi nejvice psychiatrl predevsim I -
neurotické a afektivni poruchy. 31
= - Ly . . o P - Poruchy chovani
" V ldzkové sféfe se nejvice psychiatru setkava predevsim s 35
afektivnimi poruchami a schizofrenii. P =0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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TFi nejvice zatézujici psychiatrické diagnoézy - psychiatri

TFi nejvice zatézujici psychiatrické diagnozy ‘ TFi nejvice zatéiuj ici psychiatrické diagnozy
- psychiatFi podle typu praxe

T v
- psychiatfri

ZAKLAD: Psychiatfi; n=199

- ZAKLAD: Psychiatfi podle typu praxe; n=45, 53, 23, 76
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ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004 Demence
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I
" Ackoliv zavislosti, poruchy chovani a demence nejsou I ss
57
i 0 4 S i \/ Schizofrenie
diagndzy, které vySly z hlediska frek;/ence vyskytu na 35
prvnich mistech (28-35 % psychiatru), povazuje je za e a0
- v o s s - v - v , vO
nejvice zatezujici vyrazne vyssi procento Iékaru.
I 2o
33
L. . Ve ar L v v v v Neurotické choroby
B Zavislosti zatezuji vSechny typy pécCe pomerne vyrovnane, u 39
poruch chovani a demenci je vnimani zatéze nepatrné  EE
vy3Si u €isté ItGzkovych psychiatri.
ySShu Clste Tskovyeh peyehiatrd C o
15
Afektivni choroby
39
® Poznamka: Duvody, proc jsou uvedené diagnézy Iékari vniméany jako
nejvice zatézujici, jsou zobrazeny v grafech na slidech ,,Nejvice zatéZujici 0%  10%  20%  30% 40% 50%  60%  70%  80%  90%  100%

diagnézy — dﬁvody“. ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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TFi nejCastéjsi psychiatrické diagnoézy — prakticti |ékari

TFi nej€astéjsi psychiatrické diagnoézy - prakticti IékaFi

ZAKLAD: Praktiéti Iékafi; n=66
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TFi nejvice zatézujici psychiatrické diagnozy

ZAKLAD: Praktitti lékafi; n=66

Demence

ZAavislosti

Neurotické choroby

Afektivni choroby

Poruchy chovani

Schizofrenie

- prakticti 1ékafFi
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Ze sledovanych diagn6z povazuje nejvice praktickych lékatl
za nejcastéji se vyskytujici v jejich praxi neurotické
poruchy (95 % PL) a demenci (71 % PL). Vyznamnéjsi
jsou i zavislosti, které uvedla polovina praktickych Iékard.
Z hlediska vnimani zatéze jednotlivych diagnéz jsou mezi
psychiatry a praktickymi lékafri urcité odlisnosti. Zatimco
psychiatry jsou diagnézy, které se vyskytuji méné Casto,
vnimany jako nejvice zatézujici, u praktickych IékaFl je
tomu naopak. Mezi praktickymi lékafi je také vice téch,
ktefi uvadéli, ze neciti, ze by néktera z uvedenych diagnéz
byla vice zatézujici.

Poznamka: Ddvody, pro¢ jsou uvedené diagndzy Iékafi vnimany
jako nejvice zatézujici, jsou zobrazeny v grafech na slidech
.Nejvice zatézujici diagnézy — divody*.
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Nejvice zatézujici diagnézy - dlivody
Dlvody, pro€ jsou poruchy chovani vnimany jako jedny
z nejvice zatézujicich

Dlivody, proé€ jsou zavislosti vnimany jako jedny
z nejvice zatézujicich

ZAKLAD: Lékafi, ktefi uvedli zavislosti; n=81

Spatna spolupréace s pacientem
(odmitani Ié¢by, non-compliance, ...)

Nizka efektivita IéCby, obtizné I&citelné

Casté relapsy

Casova narocnost

Naroc¢né na spolupraci mezi zdravotnickymi
subjekty

Nebezpedi agresivity

Spatna prognéza, neni udinna lé¢ba
Labilni ¢i manipulativni chovani
Dlouhodobost péce

Provazanost se socialnimi problémy
Vysoky pocet pacientl

Naroc¢né ze socialniho hlediska
Chybi legislativa

Nedostate¢né moznosti nasledné péce

6
5
4
4
4
2
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1
1
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ZAKLAD: Lékafi, ktefi uvedli poruchy chovani; n=50

Spatna spolupréace s pacientem
(chybi nahled, non-compliance, ...) |

Nizka efektivita 1éCby, obtizné I&Citelné
Nebezpecdi agresivity, asocialni chovani
Spatna progndza, neni udinna lé¢ba
Néarocnost dohledu

Provazanost se socialnimi problémy
Nedostate¢néa spolupréace ¢i vyCerpani rodiny ]
Casova naroc¢nost ]

Vycerpavajici pro Iékare

Zhorseni uplatnéni v socialni skupiné
Nedostatek vhodnych lékd

Vysoky pocet pacient{

Casté relapsy

Dlouhodobost péce |

Naroc¢né ze socialniho hlediska ]

Ekonomicka narocnost lécby

Jiné
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= 7 ddvodd, které lékafi uvedli u jednotlivych diagnéz, vyplyva, ze nejvétsim problémem v psychiatrické 16€bé je zajisténi spoluprace
pacienta. Pod pojmem Spatné spoluprace s pacientem se zde skryva odmitani IéCby, nedostatek nahledu pacienta na své onemocnéni,
nedostatek motivace k 1é¢bé&, non-compliance & neschopnost spoluprace s lékafem v ddsledku poruch mentalnich funkci. Vyplyva z toho
velky vyznam zapojeni rodiny a komunitnich sluzeb pro zvy3eni GUspé3nosti Ié€by psychiatrickych pacientﬁ a ddlezitost fungujici sité
socialni péée pro zlepseni kvality Zivota pacient( a jejich rodin (viz odpovédi ,vycerpani rodiny*).
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Nejvice zatézujici diagnézy - dlivody

Dévody, pro€ je demence vnimana jako jedna
z nejvice zatézujicich

ZAKLAD: Lékafi, kteff uvedli demenci; n=135

Spatna prognéza, neni G¢inna lé¢ba
Spatna spolupréace s pacientem
(chybi nahled, non-compliance, ...)

Narocné ze socialniho hlediska

Naro¢né na oSetfovatelskou péci
Nedostate¢né moznosti nasledné péce
Nedostatec¢na spoluprace ¢i vycerpani rodiny
Ekonomicka naroc¢nost IéCby

Casova naroénost

Vysoky pocet pacientll

Nedostatek informaci o pacientovi

Polymorbidita

I 27
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2

Dévody, pro€ je schizofrenie vnimana jako jedna
z nejvice zatézujicich

ZAKLAD: Lékafii, ktefi uvedli schizofrenii; n=53

Spatna spoluprace s pacientem _ 42
(chybi nahled, non-compliance, ...)

Nizka efektivita IéCby, obtizné Iécitelné
Nedostate&na sit socialni rehabilitace a edukace
Ekonomicka naro¢nost 1é¢by

Nebezpedi autoagresivity, agresivity
Dlouhodobost péce

Nedostate¢na spoluprace ¢i vycerpani rodiny
Stigmatizace pacienta

Amnézie

Narocéné ze socialniho hlediska

Casova naro¢nost
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Spoluprace s pacientem a jeho rodinou

Jak €asto se VAm dafFi zainteresovat pacienty s psychiatrickou
diagn6zou na spolupraci?
ZAKLAD: Lékafi podle typu praxe; n=99, 100, 66
Témér vzdy Pomérné casto Méné Casto Zcela vyjimecné

Psychlatrvs °p'revazuj |c! EI 10 70 1
vyhradné luzkovou péci

Psychiatr s prevazujici Ci
vyhradn& ambulantni @ @ u
pédi

Prakticky lékar @ 76 11 2
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Jak €asto se Vam dafFi zainteresovat rodinu pacienta
s psychiatrickou diagnézou na spolupraci?

ZAKLAD: Lékafi podle typu praxe; n=99, 100, 66

Témér vzdy Pomérné Casto Méné Casto Zcela vyjimecné
Ps'ychlatrvs 0pvrevazujlcl EI 11 48 38 2
vyhradné luzkovou péci
Psychiatr s prevazujici Ci

vyhradné ambulantni 13 48 37 2
péci
Prakticky IékaF 17 52 29 3

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

" Nejvice se daFi zainteresovat pacienty s psychiatrickou

diagn6zou na spolupréaci ambulantnim psychiatrm
(pouze 3 % ambulanci se to dafi méné Casto). Tento
vysledek mize byt do jisté miry dan mensim vyskytem vice
zatézujicich diagndéz, u kterych si Iékafi stéZzovali pravé na
Spatnou spolupréci pacienta.

Také lazkovi psychiatFi a prakticti I€kaFi maji ve velkém
procentu pFipadd pocit, Ze se jim dafi s pacienty dobfe
spolupracovat pomérné c¢asto nebo dokonce témeér vzdy.
U IGzkovych psychiatri je viak patrna pétina Iékarl, ktera
uvedla, Ze se ji dafi zainteresovat pacienty méné Casto, coz
Ize opét nejlépe vysvétlit odliSnym spektrem
psychiatrickych diagn6z (koncentrace vice zatézujicich) a

~ s

jejich vySsi zavaznosti.

LékaFlim se obecn& méné ¢asto dafi zainteresovat rodinu
pacienta nez jeho samotného. Z diskusi bylo patrné, Ze o to
Iékari ani ve v3ech pripadech nestoji.

Tendence k Castéjsi spoluprace s rodinou pacienta je patrna
u praktickych lékafl. V ptipadé psychiatrt je mira
spoluprace s rodinami pacienta je stejna u ambulantnich i
IGzkovych lékaFy.
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Nazory lékaFll na vybrané oblasti psychiatrické péce

Sit komunitnich sluZeb a dennich stacionafra Psychiatricka zdravotni pé€e u nas €asto supluje neexistujici
je u nas dostate¢na sit socialni pomoci, a proto je pFetizena
ZAKLAD: Psychiatfi, prakticti Iékafi; n=199, 66 ZAKLAD: Psychiatfi, prakticti lékafi; n=199, 66
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Nazory lékartl na vybrané

V psychiatrii neni mozné vyuzit méfeni spokojenosti pacientt
s poskytovanou pééi k hodnoceni kvality této péce
ZAKLAD: Psychiatfi, prakticti Iékafi; n=199, 66
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V psychiatrii neni mozné vyuzit méfeni spokojenosti pacientt
s poskytovanou péci k hodnoceni kvality této péce
ZAKLAD: Psychiatfi podle typu praxe; n=99, 100
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Rodinni pFisludnici pacienta by neméli do Ié€ebného procesu
zasahovat, protoze situaci obvykle jen zkomplikuji
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Rodinni pFislusnici pacienta by neméli do lééebného procesu
zasahovat, protoze situaci obvykle jen zkomplikuji
ZAKLAD: Psychiatfi podle typu praxe; n=99, 100

® Rozhodné souhlasim
Spide souhlasim
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SpiSe nesouhlasim
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Nazory lékartl na vybrané

Pacient by mél mit pisemny plan Ié€by a pravidelné se svym
lékaFem postup 1é€by hodnotit
ZAKLAD: Psychiatfi, prakticti Iékafi; n=199, 66
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Pacient by mél mit pisemny plan Ié€by a pravidelné se svym
IékaFem postup 1é€by hodnotit
ZAKLAD: Psychiatfi podle typu praxe; n=99, 100
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Uvolnéni nékterych psychofarmak pro praktické lékare
zajistilo, Ze Fada pacientd je v€as dobfe zalééena
ZAKLAD: Psychiatfi podle typu praxe; n=99, 100
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Nazory lékartl na vybrané

Limity pro uhradu Iéké pro psychiatrickou Ié€bu jsou
dostatecné
ZAKLAD: Psychiatfi, prakticti Iékafi; n=199, 66
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Limity pro uhradu Iékd pro psychiatrickou Ié€bu jsou
dostatecné
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Pravidla pro uhradu nékterych modernich pFipravkd proti
schizofrenii odrazuji psychiatry od jejich uzivani
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Pravidla pro uhradu nékterych modernich pFipravkd proti
schizofrenii odrazuji psychiatry od jejich uzivani
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Biologicky vs. nebiologicky smér v psychiatrické Iécbé

Postoje k biologickému vs. nebiologickému sméru

ZAKLAD: Lékafi podle specializaci; n=45, 53, 23, 76, 66

Rozhodné zastance biologického sméru Spise zastance biologického sméru
Nevi, neuvedeno

Rozhodné zastance nebiologického sméru

Psychiatr s vyhradné
1Gzkovou péci

Psychiatr s prevazujici
1Gzkovou pédi

Psychiatr s pFevazujici
ambulantni péci

Psychiatr s vyhradné
ambulantni péci

13

13

17

12

Prakticky lékar 9

Spise zastance nebiologického sméru
62 9 @ 2
57 4 26 (0]

57 4 22 (0]

2 : ()
42 @ 26 2

0% 10%

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Lze predpokladat, ze toto rozdéleni je z valné Casti
virtualni. Zpresfiovani obsahu pojmu biologicky a
nebiologicky by asi rozdéleni vyrazné ménilo. Pokud by
napfiklad méli psychiatfi k vybranym kazuistikam
navrhnout intervence, navrhovali by velmi podobné
spektrum intervenci bez ohledu na to, k jaké skupiné

sami sebe radi.

= 7 odpovédi Iékaid vyplyva, ze mezi IékaFi obecné

prevladaji spise zastanci biologického pFistupu.

® Ppostoje lékafd k biologickému sméru v psychiatrické 16¢bé

v

se vyznamneé lidi v zavislosti na specializaci a charakteru

péce:

O u psychiatrﬁ pochéazeji zastanci biologického

v - v v Vo v 7 v O O
smeru vyznamne casteji z rad Iékaru s luzkovou
nebo kombinovanou IdZkovou a ambulantni pééi

— tfi Ctvrtiny z nich se zaradili mezi zastance
biologického pfistupu.

O Nejméné zastanch biologického sméru je mezi

Cisté ambulantnimi psychiatry, i kdyZ i zde

pFeviadaji nad zastanci ,,nebiologického sméru*

(54 % vs. 44 %).

O Prakticti IékaFi se vyznamné €astéji nez psychiatfi
nedokazali rozhodnout, zda se Fadi k zastancim
biologického sméru ¢&i naopak k zastanclim sméru
»hebiologického“ — na otazku nedokéazalo odpovédét

21 % praktickych lékaFu.

O 1 mezi praktickymi lékafi tvofi zastanci

biologického smeéru pocetnéjsi skupinu nez je

skupina zastancu ,hebiologického sméru“
(51 % vs. 28 %).
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Spolupréace rtiznych subjekttl pri Iécbé pacienta

" Dotaznikem bylo zjisfovano, jak ¢asto Iékati pfi 16¢bé Spoluprace - prakticti lekari

ZAKLAD: Prakticti Iékafi; n=66

pacientd spolupracuji s vybranymi subjekty. PFi zpracovani 1
vysledkl byli IékaFi rozdé&leni do skupin podle specializace a Ambulantni psychiatr 4,08
psychiatfi dale i podle typu péce. Pro hodnoceni frekvence oibusni / amémi | 2.03
spoluprace s jednotlivymi subjekty byla zvolena stupnice od 1 i
do 5, kde 5=spolupracuji témér vzdy a 1=nespolupracuji Psycholog 3,29
nikdy. o N
Prakti€ti I6kaFi pfi 16¢b& pacientf s psychiatrickou Soeeint pracovnl | o
diagndzou nejcastéji spolupracuji s ambulantnim Léizkovy psychiatr 2,32
psychiatrem a rodinou pacienta. Naopak nejméné Casto i
spolupracuji S jln)'/m praktick)'Im [ékarem. Pracovnik psychiatrického stacionare 1,89
Dalsi otazka sledovala, do jaké miry jsou lékafi spokojeni se Pracovnik komunitniho servisu 1,75
spolupraci s vybranymi subjekty (do této otazky byly ]
zatazeny i dali subjekty, jako je napf. sdm pacient &i Prakticky ékaf 142

2 3 4 5

pojistovny) . Spokojenost se spolupréaci s jednotlivymi
subjekty zobrazuje dolni graf na této strané:
0O Na ose y je uvedeno procento lékafl, kteFi
dokazali spolupréaci s uvedenym subjektem
ohodnotit.

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

Nikdy

TéméEF vzdy

Spokojenost se spolupraci -
praktic€ti lékafFi

ZAKLAD: Prakticti lékafi, n=66

O l}la ose X je pak vlastni hodnoceniospokojenosti. . 100% n @ ) L tfiizik‘;’“.‘zizé
Cim vy§§i je pocet dosazenych bodu, tim Iépe je % %0% 2 3 fgﬁgi/a;g:y peychiate
spoluprace hodnocena. P o i s

O Z grafu pro praktické lékare je napriklad zfejmé, Ze § o 1 B T ického staciondle
100 % PL bylo schopno ohodnotit spolupréci s ';;: 60% ¢ ia?é‘ii?;CL(n??,i;?;my
ambulantnimoi psychiatry (viz bod 3) a tato spoluprace g; 50% i;;:;ﬁl‘jg:;é oy
doséhla v pruméru druhého nejlepsiho hodnoceni (+1 3 a0%
bod). Nejhlfe byla hodnocena spoluprace s £ o .
pojistovnami (bod 10 lezi nejblize 0) a spolupraci T o :
hodnotilo pfiblizné& 83 % lékaFi. Obdobné Ize §oaoe | 2
interpretovat i grafy na nasledujicich strankach, které s ow — ‘ i

-2 -1 -1 0 1 1 2

se tykaji psychiatr(.

Mira spokojenosti se spolupraci s uvedenymi subjekty
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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Spolupréace riznych subj

Spolupréace - psychiatfi s vyhradné Ifizkovou pééi

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné IGizkovou péci; n=45

ektd p

Psycholog

Pracovnik komunitniho servisu

Pracovnik psychiatrického stacionare

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

Nikdy

Tém&F vzdy

Spokojenost se spolupraci -
psychiatfi s vyhradné ltzkovou péci

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné I8zkovou pédi, n=45

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Vy&si nespokojenost

Vyssi spokojenost

% lékafr, kteFi s uvedenym subjektem spolupracuji

-1.5

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

-1.0

-0,5

0,0

0,5

T
1.0

Mira spokojenosti se spolupréaci s uvedenymi subjekty

15

: Lééeny pacient

: Prakticky lékaf
Ambulantni psychiatr
LGzkovy psychiatr

: Psycholog

: Socialni pracovnik

: Pfibuzni / znami

10: zdravotni pojistovny
11: Revizni lékaF
12:Farmaceutické firmy

: Pracovnik komunitniho servisu

: Pracovnik psychiatrického stacionafe

N -

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

léCbé pacienta

Spoluprace - psychiatfi s preva

ZAKLAD: Psychiatfi s pfevazné Iizkovou péci; n=53

Ambulantni psychiatr

PFibuzni / znami

Psycholog

LAzkovy psychiatr

Socialni pracovnik

Prakticky lékar

Pracovnik komunitniho servisu

Pracovnik psychiatrického stacionare

zné Itzkovou péci

4,39
| 4,31
| 4,15
| 4,08
| 3,64
| 3,43
| 2,71
| 2,70
Nikdy ‘ 3 l‘tTémél" vzdy 5

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

Spokojenost se spolupraci -
psychiatfi s pFevazujici lzkovou pééi

ZAKLAD: Psychiatfi s prevazujici Ifizkovou péci, n=53

0%

% lékaf, kteFi s uvedenym subjektem spolupracuji

-1.5

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

: Lééeny pacient

: Prakticky lékaf

Ambulantni psychiatr

LGzkovy psychiatr

: Psycholog

: Pracovnik komunitniho servisu
: Socialni pracovnik

: Pracovnik psychiatrického stacionafe
: Pfibuzni / znami

10: zdravotni pojistovny

11: Revizni lékaF
12:Farmaceutické firmy

T
|
i 35
2
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|
|
10 }
8
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|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
VvySsi nespokojenost : Vy&si spokojenost
: ‘ : :
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
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Spolupréace riznych subjektd prFi Ié€bé pacienta

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

% lékaFd, ktefi s uvedenym subjektem spolupracuji

Spoluprace - psychiatfi s pfevazné ambulantni péci

ZAKLAD: Psychiatfi s pfevazné ambulantni pé&i; n=23

PFibuzni / znami

Prakticky lékar

Psycholog

LGzkovy psychiatr

Ambulantni psychiatr

Socialni pracovnik

Pracovnik psychiatrického stacionare

Pracovnik komunitniho servisu

3,91
| 3,87
| 3,87
| 3,68
| 3,39
| 3,05
| 2,68
| 2,55
é 3 L“Témél"vidy 5

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004 Nikdy

Spokojenost se spolupraci -
psychiatf¥i s pfevazujici ambulantni péci

ZAKLAD: Psychiatfi s pfevazujici ambulantni pé&i, n=23

: Léceny pacient

: Prakticky lékar

: Ambulantni psychiatr

LGzkovy psychiatr

Psycholog

: Pracovnik komunitniho servisu
: Socialni pracovnik

: Pracovnik psychiatrického stacionafe
: Pfibuzni / znami

10: Zdravotni pojistovny

11: Revizni lékar
12:Farmaceutické firmy
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|
vyssi nsspmkoj%nmsl vy$3i spokojenost
: ‘ ‘ :
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Mira spokojenosti se spolupréaci s uvedenymi subjekty

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

15

Spoluprace - psychiatfi s vyhradné ambulantni péci

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné& ambulantni pé&i; n=76

Prakticky Iékai [ 302
Pitbuzni / znami [ 3,01
Psycholog [ 501
LAzkovy psychiatr _ 3,27
Socialni pracovnik _ 2,43
Ambulantni psychiatr _ 2,25
Pracovnik psychiatrického stacionare _ 2,24
Pracovnik komunitniho servisu _ 2,21

Tém&F vzdy

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004 Nikdy

Spokojenost se spolupraci -

psychiatfi s vyhradné ambulantni péci

ZAKLAD: Psychiatfi s vyhradné ambulantni pééi, n=76

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

% lékaf, kteFi s uvedenym subjektem spolupracuji
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Mira spokojenosti se spolupréaci s uvedenymi subjekty
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Navaznost péce

Kam nejéastéji odesilate své lhzkové pacienty? Hlavni bariéry pFevodu pacientil z l1éZkové do
ZAKLAD: Vsichni lékafi, Iékati s IGzkovymi pacienty; n=265, 122 ambulantni péée
eyehiatrie 82,0 Spontanné uvedené diivody Cetnosti % respondentt
Iﬁ’;'fomvé Prakticky Iékaf 36,1 Spatna spolupréace s pacientem 127 51,4
pacienty
46.0% Nedostate¢na kapacita ambulanci 48 19,4
Psycholog 16,4
—) ] Chybi nahled pacienta 40 16,2
PsychiAatrilchy 16,4 o o
Nemam stacionar Nevyhovujici zpusob Ghrad Iéku 36 14,6
pacienty Jind 187Kova ) , , , ., ,
% in& luzkova
o400 ina 2k 15.6 Absence rot_ilnneho zazemi, socialni 31 12.6
situace pa(:lenta
Komunitni 12,3 Spatna spoluprace mezi lékaFi 24 9,7
Ne;gzzi:\m 107 Obavy pacienta ze stigmatizace 22 8,9
pacienty
‘ ‘ ‘ ‘ ! Nejsou zadné 16 6,5
i - 0% 20% 40% 60% 80% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
Spatna dopravni dostupnost 12 4,9
" | ékafi, ktefi maji v péci Ilzkové pacienti odpovidali na otazku, Nedostate¢na socialni sit 12 4,9
kam nejéasté&ji odesilaji své pacienty pfi propusténi z IGzkové Nevim 10 4.0
péce. Kazdy Iékal mohl uvést vice moznosti, proto soucet 5 T -
L Spatné zkuSenosti s prevody 6 2,4
nedava 100 %.
. , . o V. NedUvéra pacienta 3 1,2
® 7 hlediska navaznosti na ldzkovou péci jsou P
nejdalezit&jsi ambulantni psychiat¥i - 82 % psychiatrl Individualni 3 1,2
odesila své pacienty nejCastéji pravé k ambulantnimu Netyka se mé 3 1.2
psychiatrovi. Na druhém misté jsou prakticti IékafFi, které T
0. B i ° Nedostatek kvalitni péce 3 1,2
uvedlo 36 % luzkovych psychiatru.
< e T o Pojisténci bez smluv 1 0,4
® Sluzby psychologa, psychiatrického stacionare Ci komunitniho )
servisu vyznamnéji vyuziva okolo 15 % lGzkovych psychiatrQ. Nedostupnost détskych Iékar 1 0,4
= Necelych 16 % IGzkovych psychiatrl uvedlo, Ze pacienty Nedostate¢na osvéta 1 0.4
nejéastéji odesila do jinych IGzkovych zafizeni. Nezadouci adinky 16ké 1 04
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Suplovani péce a komunikace pFi prevodech pacient

Suplovani péée jinych subjektd

ZAKLAD: V3ichni Iékafi; n=265

POZNAMKA: % lékarl, ktefi se priklanéji k nazoru, ze u nékterych pacientl supluji péci jiného subjektu

Socialni pracovnik

PFibuzni / znami

Psycholog

Ambulantni psychiatr

Prakticky lékar

Pracovnik komunitniho servisu
LGzkovy psychiatr

Pracovnik psychiatrického stacionare
Nékdo jiny

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

Suplovani péée jinych subjektl - % Iékard

44
| 36
| 36
| 36
| 33
| 16
| 13
| 13
| 3
0% 20‘% 40‘% eo‘% 80‘ % 105 %

Psychiatr s pfevazujici ¢i | Psychiatr s pfevazujici ¢i
vyhradné

vyhradné

1Gzkovou péci

Socialni pracovnik

PFibuzni / znami

Psycholog

Ambulantni psychiatr

Prakticky lékaF

Pracovnik komunitniho servisu
LGzkovy psychiatr

Pracovnik psychiatrického stacionare

Nékdo jiny

(n=99)

44
34
30
46
43
27
8
19
5

ambulantni péci

(n=100)

47
37
38
8
43
14
21
12
4

Prakticky lékaF
(n=66)

38
39

Spokojenost s komunikaci mezi ambulantnimi a ustavnimi
slozkami pFi pFevodech pacientt

ZAKLAD: Lékafi podle typu praxe; n=45, 53, 23, 76, 66

Velmi spokojen/a SpiSe spokojen/a Spise nespokojen/a Velmi nespokojen/a
Psyc?latr s vyhlradne 2 76 16 a
luzkovou péci
Psych;f\tr s pl‘e\l,afLIjICI 13 80 7 0
luzkovou péci
Psychiatr s pl’?va’z“ljljlcl 17 70 9 a4
ambulantni péci
Psychiatr s vyhrlai:l’ne 20 59 18 3
ambulantni péci
Prakticky lékar 13 59 25 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

® Hodnoceni komunikace mezi ambulantnimi a Gstavnimi

slozkami pFi pfevodech pacientl je obecné spise
pozitivni (72-93 %).

" Nejvice nespokojenych respondent{ je mezi praktickymi

lékati (28 %).

® Bez ohledu na typ specializace ¢i typ praxe Iékafi odhaduji,

Ze po propusténi z lGzkové péce ambulantni Ié€bu
skutec€né zahaji v primeéru 75 % pacientl.
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4

Zadouci sméry ve vyvoji psychiatrické péée

ZAKLAD: Vsichni Iékafi; n=265
POZNAMKA: Hodnoceni na stupnici 1-10, 1=ur¢ité ne, 10=uréité ano

Osvéta v oblasti negativniho vnimani
psychickych onemocnéni

Rozvoj komunitnich sluzeb a jejich
spoluprace s primarni psychiatrickou péci

Legislativni Gprava nedobrovolné
hospitalizace i v pfipadech, kdy hrozi zavazné
zhor$eni zdravotniho stavu

Vé&tsi zapojeni rodinnych prislusnikd do &by
a hodnoceni vysledk{ Ié¢by

Akutni 18zkovy fond psychiatrickych Ié¢eben
presunout do nemocnic s cilem zlepsit
dostupnost péce pro akutni stavy v
nemocnicich a zaroven zlepsit podminky pro
dlouhodobou Ié¢bu

Koordinatofi psychiatrické péce by méli
prebirat koordinaci lé¢ebné a socialni péce

Zadouci smery v psychiatrické péci a farmakoterapii

Zadouci sméry ve farmakoterapii

ZAKLAD: Vsichni Iékafi; n=265
POZNAMKA: Hodnocenfi na stupnici 1-4, 1=uréité ne, 4=urtité ano

Déavkovani jednou denné 3,65
Pouzivani modernich injek¢nich 3.43
dlouhodobé plsobicich preparatt ’
Pouzivani drazsich preparatll s vy3si 336
bezpelnosti a komfortem uzivani ’
Pouzivani rozpustnych forem
Pouzivani pripravkl s nizsimi aéinnymi
davkami
1 2 3 4
Ur€ité Ne  <---m-mmmmmmmooo oo > Uréité ano

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

pacientu Pacienti, kteFi spravné uzivaji pfedepsané léky
o v 7 v ’
Funkei koordinator psychiatrické péce by Typ praxe Prumerneo% Stredni %
mohl plnit stfedni zdravotnicky personal a pacientu pacientu
uvolnit tim kapacitu ambulantnich psychiatr(
. - v o+ sV,
Psychiatr s vyhradne luZzkovou péc 58 50
Hodnoceni kvality pécCe prostiednictvim . o .
méfeni spokojenosti pacienti by mélo byt Psychiatr s prevazujici luzkovou péci 64 63
zavedeno jako rutinni metoda prace
Psychiatr s prevazujici ambulantni péci 58 60
Pacienti by se méli vice zapojovat do
rozhodovaciho procesu pfi stanovent lécby a Psychiatr s vyhradné ambulantni péci 74 75
hodnoceni vysledku Ié¢by
L S S Prakticky lékar 72 80
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uréité ne <------—-—-—--—-—-—--——- > Ur¢ité ano
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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Hlavni omezeni v psychiatrii

Hlavni omezeni systému péce o psychiatrické pacienty Hlavni omezeni v 1é€bé psychiatrickych pacientd
ZAKLAD: Psychiatfi, praktitti lékafi; n=199, 66 ZAKLAD: PsychiatFi, prakti¢ti 1ékafi; n=199, 66
® Psychiatfi = Prakticti lékafi ® Psychiatr ® Prakticky IékaF

Penalizace lékar( ze
strany pojistoven

s possiorn?

Finanéni limity na péci

Nizké finan¢ni @
ohodnoceni prace
psychiatra a nizky
rozpocet b

Pietizena sit
ambulantnich
psychiatrd

Nedostate¢na sit
krizovych center

Komplikovany systém
preskripce modernich
antipsychotik

Neexistence jipovych

psychiatrickych 1Gzek pacienty 42

Neexistence
koordinatord péce

Nefung. systém schval.
preskripce modernich
antipsychotik

Spatna navaznost
1Gzkové, ambulantni
a komunitni péce

Legislativni omezeni

Spatna komunikace

-
—F
-

s pacienty
N i i - 14 Neexistence zavaznych
Spatna spoluprace standard{l péce
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100% 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004 ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004
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Scénar skupinovych diskusi
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Scénar skupinovych diskusi

SCENAR SKUPINOVE DISKUSE - BARIERY V PSYCHIATRII e Nyni vam budu ¢ist nékteré daldi moznosti a schémata péce, které by
pFichazely v avahu v oblasti vztahi, spoluprace s pacientem.
B _ i Reknéte mi prosim, co si o nich myslite a zda by se daly zavést do praxe
L ZAHAIENTDISKUSESISIminut v nadich podminkach a jaky by mohly mit pfinos, event. tskali?

- Vétsi zapojeni pacienta do lé¢ebného procesu
o Pfivitani Géastnikd diskuse — psychiatfi ambulantni, nemocniént,

L - tvorba pisemnych pland 1é¢by a predani planu pacientovi,
praktici

pravidelné hodnoceni tohoto planu

« Predstavenf vyzkumné agentury - ustaveni koordinatord lé¢by

e Seznameni respondentd s pravidly diskuse — popis metody skupinové
diskuse, zachovani anonymity, videokamera, pofizovani zaznamu
pouze pro ucely vyhodnocovani vyzkumu

- vytvoreni hustsi sité dennich stacionart

- zapojeni pratel a rodiny do pacientovy léCby
e Vzajemné seznameni respondentt a moderatora - sluzba rychlé pomoci v krizovych stavech

- socialni pomoc pro pacienty

2. OBECNY UVOD - 10 min - osvéta v oblasti negativniho vnimani psychickych onemocnéni
verejnosti

v . . . " fe . - problematika nedobrovolné lé¢by (klecova IGzka apod.)
e Strucny popis ordinace se zaméFenim na stavajici pacienty

s psychiatrickymi diagnézami

- Jaky typ praxe u vas prevlada — ambulance, nemocnice,

kombinovana péce, denni stacionar? o Nové trendy v 1éébé
. . o v .
- O kolik pacientu celkem pecujete? - Pozorujete n&jaké trendy v oblasti davkovacich schémat, zptsob{
- Jaké psychiatrické diagndzy ve vasi péci pfevazuji? aplikace Iéciv?
- Které z nich vnimate jako nejvice zatézujici (finan¢né, ¢asové, na - Jak hodnotite compliance pacient{, resp. jaka je podle vas
spolupréci pacienta...)? skuteéna mira pFesnosti uzivani preparatll, dodrzovani lé¢ebnych

schémat? Co by podle vas mohlo tuto compliance zlepsit, co ji

o T M o .o v praxi nyni zhorSuje?

e Vidite néjaky vyvoj v poctu Ci strukture psychiatrickych pacientu — p 4 ) ) ) ) )
nardst/pokles/stagnace — chodi spide leh¢i/téz3i pripady — zména ve - Jak hodnotite z tohoto pohledu nabidku modernich depotnich

preparatu?

spektru diagn6z?

3. NOVE TRENDY V PSYCHIATRII — 35 minut 4. BARIERY VETSIHO ZAPOJENI AMBULANTNI PECE - 30 minut

o Jaké formy péce v souCasné dobé funguji v psychiatrii — ambulantni, denni

- . . . staciondr, krizova centra, psychiatrické léCebny, psychiatricka oddéleni...
- Kdybyste méli srovnat situaci v psychiatrii pred 5 lety a nyni, co se za tu co dalsiho?

dobu zménilo?

e Nové trendy v psychiatrii

- Kolik je podle vaseho odhadu v CR celkem pacientfl s psych.

- Jalfévog:f-:‘kévvéte trendy v psyc't;iatrii M m?jb"?éi dobe, kde ocekavate onemocnénim? Kdybyste méli viechny tyto pacienty rozdélit mezi
nejvetsi zmeny v budoucnosti? — spontanne uvedené formy péce, jak by toto rozdéleni vypadalo? Jaké

- Pozorujete né&jaké trendy v oblasti léCby? rozlozeni by vam pfipadalo optimalni?

- Pozorujete n&jaké trendy v oblasti diagnostiky a zachytu pacientd? - Jaké je vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi ,typy* péce — jak

- Pozorujete n&jaké trendy v oblasti vztahl, spoluprace s pacientem? mezi nimi obvykle pacient putuje... co by se dalo v této oblasti

zlepsit, urychlit, zjednodusit...
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Scénar skupinovych diskusi

e Jaké jsou ,Ukoly“ jednotlivych typd pée — jsou néjak piesné definované
(jak, ¢im...?) nebo prevazuje nahodilé rozdéleni pole aktualni potifeby?

o Jaké je €asové zatizeni jednotlivych typl — ambulance, primérna
obsazenost 1Gzek?
- Jak Casto se vam stava, ze musite odmitnout nového pacienta?
Jaka je primérna éekaci doba na ptijeti do IGzkového zafizenti,
objednavani v ambulancich...?
- Jaka je primérna doba, kterou vénujete jednomu pacientovi? Jaka
doba by podle vas byla optimalni?

o Jakym zplsobem v praxi funguje zaclefiovani pacientll do spole¢nosti? Co
by se mélo zlepsit v této oblasti?

- Kdo by mohl vice spolupracovat, aby se uvolnily ruce ambulantnim
Iékafim...?

5. EKONOMICKO-SYSTEMOVE BARIERY - 10 minut

« Role pojistovny, reviznich lékarl

- Citite se néjak omezeni v péci o psychiatrické pacienty ze strany
pojistoven ¢&i reviznich 1ékard? Cim konkrétné? Jak se toto omezeni
Vv praxi projevuje?

- Jak ovlivAuji pé&i pausalni platby na mésic (ambulance), 1Gzkoden
(Gstavni péce)?

- Jak hodnotite situaci v Uhradach Iékfj, vnimate néjaka omezeni
v této oblasti? - spontanné
modernich preparatl v oblasti antipsychotik? Nemohou tato
administrativni opatfeni branit nasazeni téchto pFipravkd i
v pFipadech, kdy by byly indikovany — napt. kvili administrativni
zatézi a nejistému vysledku lékar* viibec nepozada o schvalent...?

e Legislativni bariéry

- Vnimate néjaké problémy, prekazky na Grovni legislativy? —
klecova I0zka, pFistup k agresivnim pacientim

6. ZAVER

Podékovani za Gcast a rozlouceni.
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Scénar hloubkovych rozhovori

HLOUBKOVE ROZHOVORY - BARIERY V PSYCHIATRII

e Seznameni respondenta s pravidly rozhovoru — zachovani anonymity,
pofizovani zaznamu pouze pro Gcely vyhodnocovani vyzkumu,
neexistuji $patné odpovédi...

OBECNY PROBLEM

o Mizete mi prosim struéné popsat svoji praxi? Myslim typ praxe, jestli
pireviada ambulantni, 1GZkova péce, pripadné pracujete v dennim
stacionafi...

- O kolik pacientfl celkem pecujete?

- Jaké psychiatrické diagnozy ve vasi péci prevazuji?

- Které z nich vnimate jako nejvice zatézujici (finan¢né, casové, na
spolupréci pacienta...)?

« Vidite n&jaky vyvoj v poctu & struktuFe psychiatrickych pacientl —

nardst/pokles/stagnace — chodi spise leh&i/téz3i pripady — zména ve
spektru diagn6z?

NOVE TRENDY V PSYCHIATRII

e Nové trendy v psychiatrii

- Kdybyste méli srovnat situaci v psychiatrii pfed 5 lety a nyni, co se
za tu dobu zménilo?

- Jaké ocekavate trendy v psychiatrii v nejblizsi dobé, kde
oCekavate nejvétsi zmény v budoucnosti? - spontanné

- Pozorujete néjaké trendy v oblasti 1éCby?

- Pozorujete néjaké trendy v oblasti diagnostiky a zachytu pacientfl’?

- Pozorujete n&jaké trendy v oblasti vztah{, spoluprace s
pacientem?

e Nyni vam budu Cist nékteré daldi moznosti a schémata péce, které by
pFichazely v Gvahu v oblasti vztahi, spoluprace s pacientem,
feknéte mi prosim, co si o nich myslite a zda by se daly zavést do praxe
v nasich podminkéch a jaky by mohly mit pfinos, event. uskali?

- vétsi zapojeni pacienta do léCebného procesu

- tvorba pisemnych pland Ié¢by a pfedani planu pacientovi,
pravidelné hodnoceni tohoto planu

- ustaveni koordinatorl lé¢by

- sluzba rychlé pomoci v krizovych stavech

- socialni pomoc pro pacienty

- osvéta v oblasti negativniho vnimani psychickych onemocnéni
verejnosti

- problematika nedobrovolné lé¢by (klecova IGzka apod.)

Nové trendy v lé€bé

- Pozorujete n&jaké trendy v oblasti davkovacich schémat, zplsobQ
aplikace l1éCiv?

- Jak hodnotite compliance pacientl, resp. jaka je podle vas
skute¢na mira prresnosti uzivani preparatll, dodrzovani lé¢ebnych
schémat? Co by podle vas mohlo tuto compliance zlepsit, co ji
Vv praxi nyni zhor3uje?

- Jak hodnotite z tohoto pohledu nabidku modernich depotnich
preparat?

BARIERY VETSTHO ZAPOJENT AMBULANTNI PECE

Jaké formy péce v soucasné dobé funguji v psychiatrii — ambulantni, denni
staciona¥, krizova centra, psychiatrické 1éCebny, psychiatricka oddéleni...
co dalsiho?

- Kolik je podle vaseho odhadu v CR celkem pacientd s psych.
onemocnénim? Kdybyste méli viechny tyto pacienty rozdélit mezi
uvedené formy péce, jak by toto rozdéleni vypadalo? Jaké
rozlozeni by vam pfipadalo optimalni?

- Jaka je vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi ,.typy* péce — jak
mezi nimi obvykle pacient putuje... co by se dalo v této oblasti
zlepsit, urychlit, zjednodusit...

- Jak funguje komunikace mezi jednotlivymi zafizenimi, predavani
pacientd (osobni kontakty, co je3té...)?

Jaké jsou ,tkoly* jednotlivych typd péce — jsou néjak presné definované
(jak, ¢im...?) nebo prevazuje nahodilé rozdéleni pole aktualni potieby?

Jaké je vase &asové zatizeni — ambulance, primérna obsazenost IGzek?

- Jak Casto se vam stava, Ze musite odmitnout nového pacienta?
Jaka je primérna ¢ekaci doba na pfijeti do 1Gzkového zafFizeni,
objednavani v ambulancich...?

- Jaka je primérna doba, kterou vénujete jednomu pacientovi? Jaka
doba by podle vas byla optimalni?
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Scénar hloubkovych rozhovori

e Jakym zplsobem v praxi funguje zac¢lefiovani pacientt do spole¢nosti? Co
by se mélo zlepsit v této oblasti?

Kdo by mohl vice spolupracovat, aby se uvolnily ruce ambulantnim
lékaFdm...?

EKONOMICKO-SYSTEMOVE BARIERY

o Role pojistovny, reviznich lékail

Citite se néjak omezeni v péci o psychiatrické pacienty ze strany
pojistoven ¢&i reviznich Iékard? Cim konkrétné? Jak se toto omezeni
Vv praxi projevuje?

Jak ovliviiuji péi pausalni platby na mésic (ambulance), IGzkoden
(Ustavni péce)?

Jak hodnotite situaci v thradach 1ékl, vniméate né&jaka omezeni

v této oblasti? - spontanné

modernich preparatt v oblasti antipsychotik? Nemohou tato
administrativni opatieni branit nasazeni t&chto ptipravkd i

v ptipadech, kdy by byly indikovany — nap¥. kvili administrativni
zatézi a nejistému vysledku lékat vibec nepozada o schvaleni...?

e Legislativni bariéry

ZAVER

Vnimate néjaké problémy, prekazky na Grovni legislativy? —
klecova I0zka, ptistup k agresivnim pacientlim

Podékovani za ucast a rozlouceni.
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Dotaznik

STEN Exmm

MARKL JONT VIIELSM | 11 &
Ma Hrazi 17, Praba 8, 120 00
Psychiatricka lécha — C1450

Listopad 2004

5. Polud wriBre vieckny neve pHichor! pacienty 5 pevcbantrickon diasnézen za rok, zlomsee
cdbaduzat, jejick potry v zavislect na zplzebu jejich zachyru & odeslizd pa Vale
pracovili:

Fotye Zapiie podty pacited fedmoclivdfo hipu 2 rak

a) Paciant, kestt pritl = vl imiciashvy

&) Pacicesd, ktatd pritli oa popnd oupch blitskych (rodiza / prassla
wolagora v prc)

Tazael Koder Derorat 1 Digrorat 1 Famoadant

LT 711 M7 T [ 11

medlakes| | [ | [ |

Phrectme re wa Vaz o priglumem 3 I.Hﬂ'l'.l ¢m ma problemy rousaand prychiame, biey F\mm.ﬁni
v apobegract LT ST — -J.rl'rlrn'rn-l. Cely vppdum probeba ANONTMINE, ll'rl'rnl.l
NEOUROT ¥ ZADNE HP.H‘.I'FH.EIr SPOTORANT SE MUENEM EQNERE TNING LEEARE Ne
e eedsly edpevidd v sonderad dobd 160 Likarin, keeri byl ndhodad vyBrani g eeld Larké republiby
r'n.zl'nil: darepailu pedres n‘l'ul:.:l"'—"n; I0 mrmmi
T dibvendh 20l 5 dirif ar Ioceift ddiged satamioh od Dhkafl Alsaich Lrowsd ji ok i
Roriciporeds wanveradind. Na allnicd uﬂd—.’c}' whal mohou odpeosiidal poie [REal wndSaiRo tip, nagd Mbaf

& ambsianng’ aebo nacpal & s,

Culy deregmalk jir ;n.nml:_pnu;r rm_iui.n & peciemiy @ pryshiairckea disgnag e,
1. Jakd je Vate lkatsks specializace”
.I"u:hl.t.'l.' r.i::'.'\h'l'l:"_,'-l:nfl'.t BT

Poychiar ¢ wyhradss Hiskonon pat

1 hi¥konnomn paid

1 anzvlanizd péci
:-‘:'\. chiar ¢ v 1'_:1-'_»: azabmlazend peti
Prakiucky lakat

[ S R

(=]

. Thkuzre prosim odbsdeoue, kolik pacientd = psychistrickouw disgnézon Vas primérng
navidv bikem jednobs rolm:
FPabyn: Fypidne go rdueding poded packenni.

3. A kelik z chio paciencd ra rok jzom novd, keerd jute dosud neléezl{a)?

Babyn: Vipidte g rduseding poded pachenni.

4. T jakych divedd prickizeji novi paciend s psychinmickou disgnézou nejeasodji? Uvedoe
prozi= pro katdy ddved poter novych pacientd za rok.
Podye: Zapiie poder prekteid fedeodlivdho tipu 2 rol

Akut=d duter=d stav — dobrorol=d

Akut=d dutei=] stav — sadobeovalod

Sociakd Hnad

Jing, vrpdtte

c) Paciant, koadi prikhh ¢ doponatenim od prekoickdbo lekafs

) Pacieesd, ktatd pritli ¢ deperutantn: od peychologa

@) Paciant, keett prikl ¢ dopomatecim od exbmla=smiho peychizera

) Paciant, kte?t prikl s doporztemtm od Miskon-sko peychixtra

2} Pacieed, kiet] ptithi & doporutaniny od jindko specialisty

) Pacised, kietd byli ptivessni v alwinim stavu policid mebo BZP

1) Pacismti, ktal byli dtagnostkovan: ma Vaklem pracovits baz
peizsirm iniciativy e wramy paci-iun. %2 jinsko Jikate [mapt. pii
wvikatienl kil inders cosnmecnizd,....

6. Ozpafee prozim el prychiatricks diagmeey, krers fetine ve o prazi nejtasiji

Demenca
Schizedrania
Afuktivol porucky
Mauroticks pornchy
Perachy chovdz=d
Zaviglosti

O b e L b3 e

7. Kter# ofi prychiacricks disgnozy vnimérce pro ¥Vati prazi jako nejvice zatéfujici a pros?
Fodyre Fpmmadte o diapndzy o & vinadersie wip e vedle do fadind divad

Wypikss dived, prot tmo dizgmczu poraluiom @ TandEics

Demzoce 1
Schizofrania 2
Afgktnzl porachy 3

Memoticks porachy 4

Porachy chovant 3

Iaviclossd ]

8. WV oblasa poychiatricks lechy e tazoo odliftuji zastinci tov. biologickéhe a nebiokegickébo
sméro. Poloed brysee se mél zatadit do jedné z téchio skoopin, feld brste, 2 jute:

Hidns Clrvadnd fedims modmdr,
Rozhednd zastincs biologickebo wmiou
Spibe msiance hiolegickszo smém

Spite zastince nebiclogickdho sz
Rozhednd zastance nebiclogickdbe sz

e b b nee
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9. Oznafre prozim do jaké miry soublasite s nazledujicimi vrelo:

Fadpn: V' adade ool vernadte ocee modnoet

Rexhzdzi Spaiw Spdiw Fozakod=é
blxxi reuklzim hl corcaklazim
1) 52 konmmnitich sinxeb 2 dermich stacicnard . " 1 4
ia i man doscatetog. - - -
) micka pdravot] pdde w nds Basto wephnje
meamistuict sif’ socialnl ponseci, a prot je 1 b 3 4
e oD
) V perpads peychiatriclopch paciaot? nent medns
ynk mifesd jefick spokojemoet ' " 1 4
« poskytovemon pdti k hodnocent kwaliy téoo : - -
pette, jako je tomu u jirych diagnoz
&} Rodinm prislutzici pacisnta by nemsl do
litebzdho procesu zasabovat, protols mact 1 z 3 4
okl jen rhomplia,
&) Pacisot by mal mit k disposici plsemny plan
lehy na dalkd obdobd & =al by prvidalnd 1 b 3 4
v lakeatoen hodnotic pessap lethy.
) Urrolnéed néktarich paychofarmes pro prakscksd
labate rajictilo. do tade pacicorh js wtas dobde 1 b 3 4
zaletomy
&) Lizeity pro tbradu ladd pro peychiatrickes . , 2 4
lathu jeou dessated=d _ N -
k) Ptohne= prisna pranvidla pro stsadn nektarych
madarnich pripravkd proti cchizofreni odrazgi 1 b 3 4
peychiatry od jejich n¥an

10 Jak tazio spolupracujete pfi létbe pacientd 5 prychiatrickou disgnézouw @ nasbedujicims

rubjekiy?
Fodye ¢ Nolade POkl vWEHSSS JRdny SaolHARL
e |t | mam | coimetes | 7

a) Prakeicky lakas 1 ] E] 4 ]
b} Ambulaming peychizs 1 2 3 4 5
o) Lakowy peychiasr 1 2 3 4 i
d) Pavcholog 1 ] E] 4 ]
o) Pracovoik komuniztha seorien 1 2 3 4 i
£ Socialnl pacoaik 1 2 E] 4 §
g} Pracosmtk pevchiztrickdho staciomate 1 2 3 4 i
h) Peibuzni / poden 1 2 3 4 i
1} Mikdo iy, wypikts:

1 2 ¥ 4 3

3

11. Jak tasto se Vam v prazi dari zainrerezovas [#tens paciency s psyvchistrickou diageezon na

spoluprici’
Tamee widy 1
Pomicnd faste I
3
4
3
12, Jak tazto te Vim v praxi dafd zai=eerezovad redinn, pebe blizlee osoby paciemrca
: prychiatrickou disgedzou na spolupric?
Tamie vy 1
Pomicnd faste I
Mdnd fasto 3
o 4
Nindy 3

Pakyn: Polid respondest v otdokdeh 13 o0 18 wved? varianng /, wpdte faelion odpowdd vedle da

LEE

13. Jak je primeres telact deba Vatich pacientd @ prychiatricken dispnozou ma
hospitalizaci? Uvatujre prosim o pacientech, o kierych se nejedms o alosimd stav vy2adujic

slam$ton mierven?

Blam v petz Hidkowa paciemty
Memam: v pati Miskovs pacienty

-

ol

14. Jakd je primeres della bospitalizace Vatich paciemnl s prychistrickou diagmezon ma

Vatem pracovitd’

¥
Blam v pest Hixkowa paciemty == oot
Memyan: v pati Miskovs pactanty 2
15, Jakd je primere=s oblotnost prvckiamiclych Mitels na Vatem pracovitg?
MMam v pats Hi¥kows pacienty S |-

Memam v pddi Mi%kovs pacienty

l ==
-

16, Jaks je priméred telac deba Vatich pacientd = pyychiatrickou disgnozon = ambulaneni

vylettendT

Mlans v patd ansbealanied pacienty
Humam v péi ambulanint pacikenty

-

ok

mavi e’

17, Kelikrae rotn® Viaz v primery jeden pacient s prychismiclon disgmeozow smbulanm

Mlans v patd ansbealaneed pacionty
MHomam v pai ambulamnt paciknoy

-

+ ToChR

18, Kelik asu v primery vénzjece jednomu paciestoni = psychiamickou diapnezou v
ambulanei® Uvadujee prosim o opakovams maviodve pacienta, ne o prmd pivieve noveho

pacienra

Mans v patd anstealanied paciemty
Mamam v peti ambulamn packnoe

[
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18, Jaka je poddle Vaz cpdmalng delka jedns ambulanem maviedyy, pekud e nejed=s o novtha

pacienra’

20. Tkuste prozim odbsdmour, kolik procesr re viech nove prichozich pacienni

: psychisirickou disgeézou jste za pozlednt rok musel{a) odmimout z lmpaciteich dévodd:

Loty Fypiite prasanr.

L

21. Polcud n#krerd pacienty = prychisericloon disgnizen peolifede  kapacimich dévodd
prijmowt, kam je nejéusoli odesdine®

Fodyw: Mdfete vymmadit woe mofrosil

Prakoicky kkar
Anshealani=d peyckiaizia
Lova paychiatria
Prycholog

Koopamitot servis
Perchizmicky staciomas
Noodesdlim Bdns pacieoty

[

=1

15 Kam mejastejl edesilade sve ltkove pactenty po nkontend léfby na Vatem odddlem”
Hoary! FONe FRpOraiHE ¥ DERELE Fomodi el varianne £ vioeadne ¢ fabalos nad sl wlechEp
jans aapovdal

Humam v pasi Mi¥kove pacisory 1

Mane v patd Miskond pacienty 2

Prakocky ke b |
Anstealanted peychiairie .
Jima Miskovd poychiatrio i
Poyckolog 4
Kepzezsintho serds I5
Poypckiamicky cmciomat 5
Hoodesdlizn Eydns pacisory 7

16, Tkuste prosim odksdmeur u kelilea paciemcd © paychinrriclon diagnoeow, o loers se siarate,

suplujete peil teckios jimyck subjeloni:
Foye: Zapifte podel packmd

Prakivcky lakat

Ambulanm! peychiair

12, Zkuzte prosim edksd=out, kolik procest prychiacrickech paciezrd pdesilite v prikfhn

lesby k jintmu lekari:
Fodyw: Fyplle prosears.

23. Jaky je nejrazesjis dived cchoro odeslami:

4. Polcud mikrers prychiacricks pacienty odestlate k jizému leati v pribehu lecby, kam je

mejensedfi odestlare?
Fatvi ko Aidera wpsmadtit wow modrasil

Lishonry peychiam

Payckolog

Pracovedk konunii=dho ssrvisu

Socialnt pracomd

Pracovzik poyckiamickito stacionite

Pribent | mnaml

B Iy, WYPIAC Lo

Prakocky laka
Amiealani=i peychiafr
LSk peyckia
Pryckolog

Kepemitniho seris
Poychiamicky saciomat
Neodeedliz Edns pacisuty

T M R

17, Jak jute obecmt cpokojenia) © komuniksc men smbulinmimi o @sevvoimi zaftrenimd
v souvizlosd s previdénim pacients z Hidkove do ambulinmi péde nebo paopak?
rodye: Fomatte fedis suofaons

Valmi spokojan’a
Spite spakojen'a
Spite cespokojsn’a
Welmi naspokojen’a

TR
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18. Jak jute obecnt spokojenin) oe spolupract : pasledujicimi subjelory pft pédi o pacienty
y prychiatrickou disgnezou’
Lo ¢ kolade PAoksl TYIRSS jedil mR0lHAL

Fro marledegflol ardzbu 31 dejee dotoznlk respondentav] a mechne b furs srdob wplelt ramwoindin,

31. Mynd se pamidime =a nikolk medetck mmdrd ve viveji prychiatricks pede 2 naz Reknfee
mi prezim pro katdy z mich =a tkales od 1 do 10, do jals miry e demeivace, 2o je reoco
wdr sprivny. 1 rnamesd, e tento vive] povatujete za Eadowect a zeorsddmjece te 5 nim, 10
maopak, = povatujers cemro mér za chybeay a netadouct. K bedpecent miry zorsdnsn
1 dazym vivejem vreXjee viech srupdid ma tleale od 1 da 10
Fadnaer Lalrosstingte, prodim, v efadm Adas e e sathodar

Jadouct cmdr MNamsdonct cmis

a) Cast kapacity Fiskovebe fondu peychizmickych
léetan, ktwra jo poakivana pro akume petzry by
méla byt plesmmta do zovd ve=iklych
peychiamickych edddlem viectarmych nemoe=dc | 00 |02 | 03 | D4 |05 |05 |07 | 0F |02 | 10
s cllen: zleplit dostupmost pete pro akums ey (v
mamcemicick) a zaplit pedminky pro dlonbodobou
lefbu (v Retobmackl

b} Postavent pacienth pti boduoceed kvality letobma
s by o malo mytdt. Eodnooant krality pats | e arrr =] na n
prostfedmictvim nedfent spokojemost pacientd by Sl el Rl Rl el R Rl el B
médo bt zavedsnn jako natinnl metoda price.

T | e [ e | Tan | e
1 Fon | cpodmgEsis sn'a [1-%] it

) Latany prciant 1 2 3 4 a

b) Pradricky lakaf 1 2 3 4 a

) Ambelant=d prychiatr 1 2 3 4 il

) Likon pevchiatr 1 2 3 4 il

W) Peycholog 1 2 3 4 a

£ Pracovoik komunimtho seevian 1 2 3 4 a

g Socidlnt pracovnik 1 2 3 4 a

k) Precosmzk paychiatrickdbo staciomite 1 2 3 4 il

i} Pribeznd | zoimi 1 2 3 4 il

1} Zdrawor pojiktovmy 1 2 3 4 a

k) Fanizo lekat 1 2 3 4 a

1} Fanmacenticks iy 1 2 3 4 il

¢ Ml by we Zlapiit podpom rozaejs komunismich
sluteb 2 spolupracs neezi téodte shahami a OL |02 |03 |0+ (05| 05|07 |02 02|10
peimarni peychizmickou patd

1% Zkuste procim odbsdsour, kolik procent pacientd podle Vis po proputrént z bidkove pede
ddozretnt zabajl ambulawte ek ?

e mee Ve PRCiEil
3. Jake jsou v praxi nejveesl gabrany, probloy psi prevodu pacieard z Mitkowe do
ambulanimi péde?
R S S
R
R

d} Pacient by se méli vics rapojovat do
rorhodovacthe procern pH samovezd keby 2 OL |02 |03 |0+ (05| 05|07 |02 02|10
Eodmecami wiledlo lathy.

&) Foondizateti peychizmicks péle (caie manalsti)
by mak prebira: koordizaci letebod a sociakd pade | 00 |02 | 63 |0 | 05| 05 |07 |08 |09 (10
pacises,

) Buodiz==d ptichuinici & blizcd pratels pacisach by

mik bt vice zapojant do lcby o bodmacesd OL |02 )03 |0+ (03] 08|07 |08 |02 10
svaledid el

5} Lagiclativa by mély unsednit =edckeovoloou
beospatelizac najen pfi pokmcilnd sabezpeinoes
paciznta cobé zebo ckoll, ale i v ptipadach, kdy
mapoikymut] lesky poveds wilmi pravéspodohng
k ravardmu rhorisnt rdmvomese stasa &
rivatdmu dopadn na okoli.

B} Oerdtt v oblassd negativ=dho 1oima=d
peychickych onsnmocnied ladckow @ odbomon OL |02 |03 |0+ (05| 05|07 |02 02|10
vabsioost by medla bt vioorvana w6 pozeroost

1) Funked koondinarort peychizmricka pas by mokl
pluit sztednl admnrotnicky personal & weolnitttm | O |02 | 63 |0 | 05| 05 |03 |04 |09 [ 10
kapacitn amstelinmdch peychiaink

EMvapme 20 vypiminl o wealte prosle doboenll teaneli,

32. Kdy? se ramozlice mad Bebou Vatich paciemnl 5 prychasmickou diagmezon, koltk procest
z mich podle Vas predepzanou farmakorerapii sprivo# ntiva?

1o Yo pRCIRRED
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33. Maloolilz by se podle Vs mizledujici modné mmiry ve farmakocerapid mély vice zavadéc do = — = = — =
praze? . ) | Makomec te Vaz zeprim fi2 jen sekolik doplasjicich stadsdckych adajd. If

Padngs Zakroseliuite, proatm,w koldle fdals o

fedvin BiadAadr.

" Sple |- N 36. Praczjece v rozkrome zdravetsd ordinaci?
Spaamn| T " | Urtitbze Hevim Ann 1
&) Poukvant perpravkd  mskimi ofinmyme 1 3 4 0 e 2
dankamy )
&1 Davkorimi jednog dezes 2 3 4 L 37. Zazmamensjte poklavi detazansho
c) Poukhrand rorpostoyck forem 1 2 3 4 i .
&) Pontrant medanscl mekeaics S ; : . Ml :
iosodois piisohicich mrapessih - Fanz z
o) Poukhvind draich preparth & vkl | 1 3 4 0
bezpatzostt & komfootam v ) 35 Veliloost obe
Pty Clznafie faanu sapowld
34. Jakd jsou podle Vi hlaved omezend syscému piie o psychiatricks pacienty? Cihec do 999 chvratsl 1
Sy viemadie ook relevanml odpowsddl Chec & 1 000 — [Ty m— 2
Meaxiszencs koordintord pdcs ol Ohes 5 2 000 —4 999 cl::-'.a'.n'_i 1
Prutteea cif' ansbealanieich peychiatoh 2 19 559 einatali 3
Megxiszencs . jiperch™ paychiztdckych Mgk o3 N .
Medos 1“.'5:lE knmi'i-\uzl; CRmr ’ it . _5:5:5:5:5: O?}1."NII :
KomplEovany syesen: preckoripcs modemach a=sipeycketk a3 Walkambcio nad 100 900 sbyvatal s
Spama rpoluprace & policit ]
Peoalizace lekatl e strany pojittiovez a7 " Delonjeme Vam za Vale odpovedi. ||
Spama komunikacs & pacienty o
Spaima navarnost iskovd, ambulanmt 2 kommnied pats o 39. Eazmumenejte okrez, ve kterém byl rozbover proveden.

35, Co pevadujers za hlaved omeresd v 180k pryckiamicloch paciennd? .
Dy wpzmadte weckvey nelevanmi odpoddt 564, Datum rozhevers: a0 L

Fina=ni Emity na Ly {ithrada pojitfovoy) 1 | | | | | |
Wysoks doplady pro pacisoaty I
Finz=Zni Emity pa péli (omeeeny polet ndviide, Sefinove=a

dallea rkdy) 3 565 Delka rozbovors v minutach: I:l:l

Mefunguiic! systée schwaloviml prackripes meedarmic:
antipsychotk rendzn i lakati 4 567, Konmrolnd adresa ziskina pred nebs po rechovoru?
Lagislativnt conazant ki Prad rozhovorsm 1
Mirks finanind elod=ocen prace pepchiztra o nizky mozpolet ;:_'Mh'_]"'"r; vl avdra ;
oa Jozbu v arov=ant ¢ jirymi chery lakarcke pats -] | DEspen i DEpeL YT AR =
Meaxiszsncs ravazych ctandasd® pete T -
PN £ PROHLASEN] TAFATELE:
Prohlatuji, e toto je presed pdznam odpovedi respondenta.
Vlasmerutnd podpis:
Lirmam STEMAIARK: Kéd spravmost a petlivest viplnénd doiazmilm
a
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Percentilova analyza — popis pouzitych ukazatell

" Median (stfedni hodnota, 50. percentil): hodnota, ktera se ® 10. percentil: hodnota, ktera oddéluje 10 % respondentﬁ

nachazi ve stfedu celého vzorku dat. 50 % respondentﬁ se tedy s nejnizsSimi hodnotami od 90 % respondentﬁ s vySSimi

nachazi pod hodnotou medianu a 50 % respondentﬁ lezi nad hodnotami. Z praktického hlediska nam tento udaj poskytuje

hodnotou medianu. Vyhodou medianu (ve srovnani s primérem) informaci o respondentech, ktefi jsou ve sledovaném ukazateli

je to, Ze neni ovlivnén velmi malymi nebo velmi velkymi extrémné malo aktivni — pokud napf. l1ékafe za rok navstivi

hodnotami v souboru, jak si ukaZeme na nasledujicim pfikladu: méné pacientl neZ je hodnota 10. percentilu vime, Ze patfi mezi

OV fadé 8 nasledujicich &isel {5,5,7,7,9,12,18,80} je 10 % lékard s extrémné nizkymi pocty navitév pacientd.

hodnota priiméru rovna 18. Ve skutecnosti je ale
vétsina Cisel vyrazné nizSich, proto uréime hodnotu " 90 percentil: hodnota, ktera oddéluje 10 % respondentd s
medianu — prostredni hodnoty. Neboli hledame hodnotu, nejvy3simi hodnotami od 90 % respondentl s niz&imi hodnotami.
kde polovina €isel bude leZet pod touto hodnotou a Z praktického hlediska nam tento Gdaj poskytuje informaci o
polovina €isel nad touto hodnotou, coZ je v nasem respondentech, které jsou ve sledovaném ukazateli extrémné
pripadé Cislo 8 —> 50 % Cisel je mensich nez 8 a 50 % Cisel aktivni — pokud napf. Iékare za rok navstivi vice pacientd nez je
je vétsich nez 8. hodnota 90. percentilu vime, Ze patfi mezi 10 % lékafl s

extrémné vysokymi poCty navstév.

= Kvartilové rozpéti: je pasmo mezi 25. a 75. percentilem.

25. percentil je hodnota, ktera oddéluje ¥4 respondentﬂ s

nejnizS§imi hodnotami od zbytku souboru. 75. percentil je naopak

hodnota, ktera oddéluje horni ¥ respondentl s nejvyssimi

hodnotami. V pasmu mezi 25. a 75. percentilem tedy leZi 50 %

odpovédi, které nejsou ani vyrazné malé Ci velké a sife

tohoto pasma vypovida o homogenité souboru. Uzké kvartilové

rozpéti svédci pro homogenitu souboru, Siroké kvartilové rozpéti

upozorfiuje na heterogenitu odpovédi.
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Percentilova analyza — popis pouzité

Pocet pacientl

1500 pacient{ -

90. percentil jako benchmark lékatl .——\>
s extrémné vysokymi pocty pacientl == 1380
(hranice pro top 10% lékard
s nejvys8imi pocty pacientd -> .
10 % lékard ma vice nez 1380 pacientd) td 4
1000 pacientd
75. percentil .\—} = 900

750 pacientd - 755

= 500 >
50. percentil (median) rozdéluje 500 pacientd /

Iékare na dveé stejné velké skupiny. ./

(polovina lékaf? ma méné nez 600

pacient(d a polovina lékari ma vice
neZ 600 pacientd) /

250 pacientd - 300
170

ZDROJ: STEM/MARK, Psychiatrie 12/2004

ho zobrazeni

Aritmeticky préimér -> je znac€né citlivy na
5 extrémni hodnoty.
(Cim mensi je vzdalenost prdméru a medianu,
tim mensi je vliv extrémnich hodnot.)

Kvartilové rozpéti -> pasmo mezi 25. a 75.
percentilem. V tomto pasmu lezi 50 % lékard.
(50 % lékard ma 300-900 pacientd)

25. percentil @ \

@

10. percentil -> jako benchmark lékafd
s extrémné nizkymi pocty pacientd

(hranice pro dolnich 10% lékard s nejnizsimi pocty

pacientd)
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