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SOUHRN

Kalisova L, Raboch J, Nawka A, Cer-
ny M. Kvalita péce o dlouhodobé ne-
mocné umisténé v psychiatrickych za-
fizenich v CR. Jaké moZnosti mame?

Clanek se vénuje tématu péée o nemoc-
né s dlouhodobym pribéhem dusev-
niho onemocnéni. Shrnuje mozZnosti
nemocni¢ni i komunitni kazdodenni
péce v Ceské republice. Clanek prezen-
tuje data odrazejici kvalitu péce v Ceské
republice. Vysledky hodnoceni kvality
péce byly ziskany pouzitim mezinarod-
niho validizovaného dotazniku QulRC
(Quality Indicator for Rehabilitative
Care). Stav péce o psychiatricky nemoc-
né s dlouhodobym postizenim je v nasi
zemi nepochybné ovlivnén rozvojem
psychiatrické péce, roli hraji politické,
socialni a kulturni vlivy zemé a dlou-
holeta zazita praxe. V diskusi se autofi
vénuji moznostem vyvoje psychiatrické
péce v kontextu predchozich zkusenosti
z procesu deinstitucionalizace v zahra-
nici.

Kli¢ova slova: zavazné duSevni onemoc-
néni, psychiatrickd zatizeni, kvalita péce.

SUMMARY

Kalisova L, Raboch J, Nawka A, Cer-
ny M. Quality of longer term care of
mentally ill patients placed in psychi-
atric facilities in the Czech Republic.
What possibilities do we have?

The article brings the overview of care
of patients with sever mental illness in
the Czech Republic. Options of hospital-
based and community-based everyday
care are summarized. Results, which
mirror quality of care, gathered using
internationally validated questionnaire
QulIRC (Quality Indicator for Rehabili-
tative Care) are presented. Status of care
of long-term mentally ill is undoubtedly
influenced by a development of psychi-
atric care in the Czech Republic and also
by social, political and cultural context
and long-standing clinical psychiatric
practice. Possibilities of psychiatric care
development regarding previous experi-
ences from deinstitutionalization pro-
cess abroad are discussed.

Key words: sever mental illness, psychi-
atric services, quality of care.
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Moznosti 1é¢by dusevnich nemoci se zvysuji, v poslednich
desetiletich doslo naptiklad k dal$imu rozvoji psychofar-
mak, nicméné stale nedokazeme nékteré formy dusevnich
poruch uspokojivé 1é¢it. Pres veskeré lé¢ebné snahy ma
psychiatrickd porucha u fady nemocnych dlouhodobé
se zhorsujici prabéh. Chronicky pribéh psychiatrického
onemocnéni, zejména psychdzy, s sebou prinasi kromé
pretrvavani priznakll nemoci také snizeni schopnosti za-
pojit se do dennich aktivit a schopnosti obstat v bézném
zivoté ve spole¢nosti. Dlouhodoby priabéh zptisobuje
u fady nemocnych omezeni dovednosti udrzet si denni
rezim, ovliviiuje zvladnuti sebepéce. U takto nemocnych
nartista jejich zranitelnost a také zavislost na péci okoli.
Vzhledem k tomu, Ze jde ¢asto o nemocné, jejichz projevy
nemoci a socialni selhdvani jsou rozpoznatelné i laickou
vefejnosti, ma jejich psychiatrickd porucha obecné nega-
tivni socialni dopad a ¢asto dochazi k jejich stigmatizaci.

V zahrani¢ni literatute byva diagnostikovana dusevni
porucha, ktera je spojena s prubéhem del$im nez 2 roky
a s vyraznym globalnim selhavanim, oznacovana jako
zdvazné duSevni onemocnéni (,sever mental illness®)
a péci o tuto skupinu nemocnych je vénovana specifickd
pozornost.”>* V Ceské republice je péce o nemoc-
né s dlouhodobym a zavaznym pribéhem dusevnich
poruch vnimana zcela okrajové, a prestoze jde o pomérné
pocetnou skupinu nemocnych, reseni této problematiky
neni v centru pozornosti poskytovateld zdravotni péce.
Dle tudaji Ustavu zdravotnich informaci CR bylo v roce
2011 celkem 2233 nemocnych hospitalizovano na psy-
chiatrii dobu del$i nez 6 mésicti a 1060 z nich déle nez
1 rok. Dlouhodoby pribéh onemocnéni je spojen s vy-
sokou mirou invalidizace a v neposledni fadé i s vysokou
spotfebou péce. Finan¢ni nédklady na péci o tyto nemocné
znatelné zatézuji zdravotni i socidlni systém.

Jaké moznosti ma nemocny s dlouhodobym priubéhem
psychiatrického onemocnéni a potfebou kazdodenni péée
v na$i zemi? O ¢ast nemocnych je schopna pecovat ro-
dina. Rada nemocnych viak tuto moznost nema, mnoho
z nich Zije osaméle. V nékterych pripadech neni v silach
rodiny dostate¢nou pé¢i poskytnout. V Ceské republice
byva nemocny tohoto typu nej¢astéji umistén na oddéleni
nasledné péce nékteré z psychiatrickych lé¢eben. V po-
sledni dobé je pro malé (a vybrané) procento nemocnych
zajisténa péce formou chranéného bydleni s kazdodennim
dohledem personélu.

V Ceské republice existuje 17 psychiatrickych lé¢eben
poskytujicich nédslednou psychiatrickou pé¢i pro dospélé
nemocné. VétSina psychiatrickych lé¢eben byla zaloZena
na konci 19. stoleti a nachazi se na okrajich mést nebo
zcela mimo vét$i mésta. Jsou umistény v krasnych parcich
na rozlehlych pozemcich, coz s sebou prinasi urcity
relaxaéni efekt. Hlavnim zdpornym dusledkem jejich
odlehlosti je obtizné za¢lenéni déledobé hospitalizovanych
nemocnych do bézné komunity ,,za plotem* 1é¢eben, a to
zejména z toho duvodu, Ze ,bézna spole¢nost” je casto
vzdalena desitky kilometrti od lé¢ebny. Dalsim velmi
palc¢ivym problémem, se kterym se psychiatrické 1é¢ebny
potykaji, je stale se zvyS$ujici nedostatek personalu. Pocet
persondlu na jednoho pacienta na oddélenich nasledné
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Vyhodou rozsahlosti aredlu 1é¢eben je velka $ife terapeu-
tickych aktivit, které mohou nemocni vyuzivat. Vzhle-
dem k nepoméru velkého poc¢tu nemocnych na jednoho
terapeuta je vSak tato aktiva¢ni nabidka v praxi ponékud
omezena.

Psychiatricka zatizeni disponovala v roce 2011 v Ceské
republice zhruba 7700 lazky, pokud nepocitime luzka
forenzni psychiatrie a adiktologie. Realnym odhadem jed-
na tfetina z nich slouzi pro dlouhodobé pobyty.®

Komunitni zafizeni, kterd jsou schopna zajistit
kazdodenni pé¢i persondlu, nabizela v roce 2011 pouhych
195 mist. Komunitni péce, pres dlouhodobé snahy od-
borné verejnosti, v nasi zemi dosud nedosdhla velkého
rozvoje. V poslednich 15 letech bylo prece jen vytvoreno
nékolik chranénych bydleni s kazdodenni péci, tato
chranéna bydleni v§ak maji velmi malou kapacitu a jsou
umisténa prevazné ve velkych méstech. Potykaji se
kazdoro¢né s nejistotou dal$tho provozu, nebot jejich fi-
nancovani je zalozeno prevazné na aktivitach neziskovych
organizaci.

Cilem tohoto sdéleni je seznamit s mapovanim kvality
péce, ktera je aktudlné poskytovana nemocnym se zavaz-
nym prabéhem dusevni poruchy umisténym dlouhodobé
v zafizenich s intenzivni (kazdodenni) psychiatrickou pé¢i.

Potfeba hodnoceni kvality péce zacala byt bréna v Ces-
ké republice v potaz zejména v poslednich deseti letech.
V soucasnosti vSechna psychiatricka zafizeni podstupuji
rtiznoroda hodnoceni kvality péce. Zejména jde o mére-
ni kvality prostfednictvim akredita¢nich komisi oficidlné
stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi CR (napiiklad
Spojena akredita¢ni komise, www.sakcr.cz). Tyto orga-
nizace vSak hodnoti indikétory kvality ve zdravotnictvi
v obecné a formalni roviné, nejsou zaméfeny na hodnoce-
ni specificky psychiatrické péée a nejde o hodnoceni ob-
sahu péce s ohledem na potteby konkrétnich nemocnych.

Dotaznik QuIRC (Quality Indicator for Rehabilitative
Care) je validizovany dotaznik, ktery slouzi pravé ke spe-
cifickému, komplexnimu a standardizovanému hodnoce-
ni kvality péce v zatizenich poskytujicich péci a podporu
nemocnym s dlouhodobym pribéhem onemocnéni.

Hodnotici nastroj QuIRC sleduje kvalitu péce v 7 ob-
lastech (doménach) - prostredi, terapeutické prostiedi,
lé¢ebné intervence, sebepécte a autonomie, socialni za-
¢lenéni, lidskd prava a praxe vedouci k uzdravé (tab. 1).
QulRC byl vytvoten a validizovan v ramci mezinarod-
niho projektu DemoBinc (Development of a Measure of
Best Practice for People with Long Term Mental Illness in
Institutional Care). Slo o projekt financovany Evropskou
unii v 6. rimcovém programu, ktery probihal od bfezna
2007 do brezna 2010. Projektu se zti¢astnilo 11 center z 10
zemi Evropské unie (Velk4 Britdnie, Némecko, Spanélsko,
Ceska republika, Bulharsko, Itilie, Nizozemsko, Polsko,
Recko a Portugalsko), jednim z fesitelt byla také Psychiat-
rickd klinika 1. LF UK a VEN v Praze.*”#?

QulRC (Quality Indicator for Rehabilitative Care) je
prvni mezindrodné uznany internetovy nastroj nabize-
jici hodnoceni kvality dlouhodobé péce v psychiatric-
kych zatizenich nebo v zafizenich socidlni péce. Tento
nastroj je od ukonceni projektu DEMoBinc pouzivan
béiné v fadé zemi, nejvice ve Velké Britanii. Od roku
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Tab. 1. Oblasti, ve kterych je mozné hodnotit kvalitu péce prostred-
nictvim 145 otdzek hodnoticiho ndstroje QuIRC

Doména Co hodnoti otazky obsazené v této doméné:

Tab. 2. Vzorek zafizeni hodnoceny v ramci grantu MZ

Zarazené psychiatrické léc¢ebny -
abecedni poradi

Zarazena chranéna bydleni

1. Prostiedi aspekty prostredi zafizeni, praktické stranky
(PR) organizace a provozu

2. Terapeutické | persondl - pocet, druh, proskolenost, supervi-

PL Bohnice
PL Dobtany
PL Havli¢k{v Brod

BONA Praha
FOKUS Mlada Boleslav

Terapeutickd komunita Myto

4. Sebepéce podporu nezavislosti uzivateld a moznosti
aautonomie | jejich volby, podporu moznosti samostatného
(SA) fungovani

5. Socialni za-
¢lenéni (SZ)

miru Ucasti uZivateld péce na aktivitach v ko-
munité a miru jejich interakce s osobami mimo
zafizeni

6. Lidska prava | podporu prav uzivatell péce zatizenim, miru

(LP) zahrnuti uZivateld do rozhodnuti o jejich péci;
posouzeni dodrzovani davérnosti zdznamd,
stiznostni procedury; poskytovéani pravnich
sluzeb rezidentlm a dostupnost voleb

7.Praxe miru zahrnuti uzivatelt péce do procesu pla-
vedouci novani péce a lécby; miru zahrnuti zatizeni do
k uzdravé mistni komunity podporu autonomie uzivatell
(PKU) péce ocekavani personalu tykajici se Uzdravy

uzivatel péce

2011 mame dotaznik QulRC bezplatné k dispozici v Ces-
kém jazyce prostrednictvim webové stranky www.quirc.
eu. Po vyplnéni dotazniku pracovnikem podrobné obe-
znamenym s chodem zafizeni (primaf oddéleni, stani¢ni
sestra, hlavni terapeut apod.) dokdze program obratem
zpracovat vysledky a poskytnout vysledné hodnocent for-
mou prehledného grafu. Opakované kazdoro¢ni vyplnéni
dotazniku umoziuje rovnéz srovnani vysledki a lze takto
ziskat informaci o vyvoji kvality péce. Jednotlivé vyplnéni
145 otazek dotazniku QuIRC trva priblizné 60-90 minut,
pokud md hodnotitel k dispozici podrobné udaje o hod-
noceném zatizeni ¢i oddéleni.

V ramci projektu Ministerstva zdravotnictvi CR Ma-
povani psychiatrické pécée a jejiho sméfovani v souladu
se strategickymi dokumenty CR, ktery probihal pod ve-
denim Psychiatrické spole¢nosti JEP a Centra pro rozvoj
dusevniho zdravi v roce 2012, jsme hodnotili pomoci
dotazniku QulIRC aktudlni stav poskytované péce na vy-
branych oddélenich ndsledné péce a v zatizenich komu-
nitniho typu (chranéna bydleni s kazdodenni pfitomnosti
personalu) po celé Ceské republice.

METODA

Zatizeni, ktera byla zatazena do hodnoceni kvality péce
pomoci dotazniku QulRC, musela spliovat zakladni
vstupni kritéria. Vstupni podminkou bylo umoznéni
dlouhodobého pobytu v zatfizeni (vice nez ptl roku) mi-
nimalné 6 osobam, které sdileji nékteré spole¢né prosto-
ry a jsou pod kazdodenni supervizi odbornika. Zahrnuta
byla zatizeni, ktera poskytuji péci zejména osobam s chro-
nickym prtibéhem psychotického onemocnéni. Vybér od-
déleni psychiatrickych léceben se odvijel od ochoty jed-
notlivych zatizeni spolupracovat ve vyzkumném projektu.

prostiedi ze, postoje personalu; informace o nezavislych

(TP) inspekcich a podpofe aktivit uzivatelé péce PL Horni Befkovice OS Préh, Brno
3.Lééebné lékaiské, psychologické, socialni lé¢ebné po- PL Jihlava

intervence stupy a intervence, podporu télesného zdravi, PL Kosmonosy

(Ln pouzivani omezovacich prostiedkt

PL Petrohrad
PL Sternberk

Pocet hodnocenych oddéleni: 15

Soudinnost s jednotlivymi oddélenimi navazovala také
na predeslou spolupraci v ramci validizace dotazniku bé-
hem EU projektu DEMoBinc.

Data zadavali prostfednictvim webové stranky www.
quirc.eu informovani zku$eni pracovnici jednotlivych
zafizeni (tab. 2). Za spolupraci v tomto projektu obdrze-
li 500K¢ za zadani dat jednoho hodnoceného oddéleni ¢i
chranéného bydleni.

Data jsou prezentovana se souhlasem jednotlivych
zafizeni s dodrzenim ptislibu anonymity. Vysledna hod-
noceni udavaji procentudlni hladinu kvality péce v jed-
notlivych doménach (tab. 1). Tento ¢lanek ptinasi pouze
prehled zakladnich zjisténi a vysledktt hodnoceni kvality
péce ve vybranych zatizenich v Ceské republice. Je ziejmé,
ze vzhledem k pocetni nerovnomeérnosti soubort nemoc-
ni¢ni versus komunitni péce neptijde o statisticky zpraco-
vané srovnani skupin.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme celkem 15 oddéleni z 8 psychiatrickych 1é-
&eben umisténych v rtiznych oblastech Ceské republiky —
jedna z 1é¢eben vyplnila dotaznik QuIRC na 6 oddélenich,
dvé psychiatrické 1é¢ebny hodnotily 2 rtznd oddéleni
nésledné péce; celkem $lo o hodnoceni oddéleni s celko-
vou kapacitou 673 luzek. Pocet komunitnich ltzek / mist
v chranéném bydleni byl velmi limitovan, pokud jsme
dodrzeli podminky zatazeni vhodnych zatizeni. Nakonec
jsme spolupracovali se 4 chranénymi bydlenimi komunit-
niho typu pro celkem 46 nemocnych. Z tabulky zaklad-
nich charakteristik sledovanych zatizeni (tab. 3) vyplyva,
ze v psychiatrickych 1é¢ebndch byli nemocni umisténi
na pomérné velkych oddélenich pro az 55 nemocnych,
témér 10 % nemocnych na sledovanych oddélenich léce-
ben napliiovalo zakonem dané pravni podminky nedob-
rovolného prijeti ¢i 1é¢by.

Personalni obsazenost sledovanych oddéleni byla vel-
mi omezend. V psychiatrickych 1é¢ebnach byl pramér-
né k dispozici 1 psychiatr na 19 pacientd, jeden socialni
pracovnik na 73 a jeden psycholog na 115 nemocnych.
Personalni zajisténi sttednim zdravotnickym personilem
vykazovalo prumérné vy$si hodnoty (3 nemocni na 1 ¢le-
na SZP). Komunitni chranéna bydleni poskytovala péci
v mensich zafizenich, nemocni méli individualizovany
pristup personalu. Personal ¢asto nemél specifické zdra-
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Tab. 3. Zdkladni charakteristicky hodnocenych zarizeni - celkové
hodnoceni

Charakteristika | Oddé&leni PL Chranéné
bydleni

Pocet lUzek/mist 673 46

Obsazenos’t v dobé 96 % 91 %

hodnoceni

Pocet luzek na

oddéleni/v CHB - 44 (31-55) 9(5-16)

pramér

PoceF ngdobroyolne 10% 0%

hospitalizovanych

Pocet lUzek na po- 9(4-14) 25 (1-4)

koji - primérné

1 blize neurce-
ny terapeut /
1 nemocného

Persondlni zajisténi —
primérné

1 psychiatr / 19 pacientl
1 psycholog / 115 pacienttl
1 soc. pracovnik / 73 pac.
1 sestra/ 3 pacienty

Pouziti omezova-
cich opatteni v po-

patreni v 19% 0%
slednim mésici -

pramérné

Nenvnocnl s vysok(_)u 2% 5%
potfebou pomoci

Cas straveny plano- 3,5 hod. 6,5 hod.
vanou aktivitou

Elacepevzamestnanl 3% 10%
(i chranéné)

Zaclenéni rodin 16 % 87 %

pacientl do péce

votnické vzdélani, $lo zejména o socialni pracovniky, psy-
chology, vyjimecné lékare psychiatry.

Dalsi ziskané vysledky uvadime naslednym
vyctem:

Komunitni zatizeni vice podporuje autonomii nemocnych
a jejich samostatnost — nemocni maji klice od svého byd-

e ChriNENd bydlent
PL - procentudini hladiny kvality péce

Graf 1. Celkové hodnoceni kvality péce pomoci QUIRC - Psychiatric-
ké Iécebny versus chrdnénd bydleni komunitniho typu

leni, maji individualnéjsi rezim — mohou si rozhodnout,
kdy vstanou, kdy ptijjdou spat, jsou zapojeni do ptipravy
jidel, do béznych uklidovych praci ¢i prani. Je jim pone-
chéna vétsi kontrola nad medikaci (a¢ mohou byt upomi-
nani, aby si 1éky vzali). Pacienti psychiatrickych 1é¢eben
maji vétsinu aktivit danou rezimem oddéleni. Provoz od-
déleni, priprava jidel a prani pradla jsou uskuteénovany
bez aktivniho zapojeni nemocného.

Data ukazuji, Ze vétsi procento nemocnych v psychiat-
rickych lé¢ebnach ma vyssi potfebu podpory okoli, tj. se
da odvodit, Ze ¢ast nemocnych v 1é¢ebnach neni co do tize
postizeni srovnatelna s klienty komunitnich chranénych
bydleni. Do péée o nemocné umisténé v chranénych byd-
lenich je vyznamné ¢astéji zapojena jejich rodina (tab. 3).

Graf 1 poskytuje prehled dosazenych skore kvality péce
v jednotlivych oblastech hodnoceni v psychiatrickych 1é-

PROSTRED/ LIDSKA PRAVA TERAPEUTICKE PROSTREDI
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71 71 70 69 64
i 42 46 45 45 48 49 51 4g
50 20 34 3; 8 33
0 04
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LECEBNE INTERVENCE PRAXE VEDOUCI K UZDRAVE SOCIALNI ZACLENENI
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Graf 2. Podrobné hodnoceni jednotlivych domén ve sledovanych zarizenich - procentudini hladina kvality péce.

PL - psychiatrickd lécebna, CHB — chrdnéné bydlent.
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Graf 3. Hodnoceni kvality péce pomoci dotazniku QUIRC na oddéle-
nich ndsledné péce v ramci jedné psychiatrické lécebny

Pozn.: DosaZend skére odrdzeji procentudini hladinu dosazené kvality péce.

¢ebnach a v chranénych bydlenich. Je zfejmé, ze celkové od-
povida péce v komunitnich zatizenich vy$si kvalité zejména
v oblastech podpory samostatnosti a autonomie, v mife so-
cidlniho zaclenéni a v uplatiiovani konceptu praxe vedouci
k tzdravé. Vysledky vétsiho poc¢tu oddéleni hodnocenych
v ramci jedné lé¢ebny byly zpriimérovany do jednoho ¢is-
la. Soubor graftl 2 znézornuje podrobné skore v kazdé ze
7 hodnocenych domén. Jak zmifujeme vyse, nejvétsi roz-
dily jsou patrné v doménach autonomie, socialni zaclenéni
a praxe vedouci k uzdravé. Procentualni hladiny hodnoceni
v jednotlivych oblastech se mezi psychiatrickymi lé¢ebnami
také lisi, ale Zadna z 1é¢eben zaroven nedosahuje skore zis-
kanych v komunitnich zatizenich.

Graf 3 ukazuje hodnoceni 6 oddéleni v ramci jedné 1é-
Cebny a je zfejmé, Ze kvalita péce dle hodnoceni dotazniku
QulRC se zde opét lisi, i kdyZ nejde o odli$nosti vétsi nez
nékolik procent, maximalné 10 %.

DISKUSE

V modernim pristupu v psychiatrii se snazime u nemoc-
nych v ramci 1é¢by nejen dosdhnout vymizeni priznaku
onemocnéni, jako jsou bludy ¢i halucinace, ale snazi-
me se predev$im dosahnout jejich uzdravy. Tzv. tzdrava
(»recovery“) predstavuje zaclenéni nemocného do bézné
spole¢nosti, posileni jeho schopnosti obstat v bézném Zzi-
voté, podporovani jeho autonomie. Koncept 1é¢by nemoci
se presouva od paternalistického pojeti k principu spo-
luprace v 1é¢bé a péci. Uzivatel péée by mél byt aktivnim
,hra¢em’, jeho vztah s odborniky by mél byt co nejméné
nétlakovy, mél by se ucastnit planovani 1é¢by, byt podpo-
rovan v zapojeni do volnodasovych aktivit a méla by byt
posilovana jeho nezavislost.

Z vysledku prezentovanych v tomto ¢lanku lze vysledo-
vat, Ze koncept a kvalita péce se ve sledovanych zatizenich
v Ceské republice vyznamné ligi. V komunitnich zafize-
nich je u nemocnych v daleko vys$$i mife podporovano
samostatné fungovani, za¢lenéni do aktivit v jejich okoli.
Chranéna bydleni jsou vSak zatim schopna poskytnout
péci pouze nékolika desitkdm nemocnych a pfi pfijimani
do zafizeni jsou vybirani nemocni, u kterych se predpo-
klada, ze pobyt zvladnou. Kvalita a systém péce v psychi-
atrickych lé¢ebnach jsou nepochybné ovlivnény vysokym
poc¢tem nemocnych na jednom oddéleni a nepomérem
vysokého poétu nemocnych k velmi nizkym pocttim oset-
fujiciho personalu. Rezim na oddélenich psychiatrickych
lé¢eben je 1éty provéreny, ale na mnoha mistech dlouhodo-
bé nemodernizovany. Autofi ¢lanku méli moznost v ram-
ci projektu DEMoBinc navstivit fadu oddéleni nasledné
pé&e v psychiatrickych lé¢ebnach po celé CR. Je nutné si
priznat fakt, Ze na mnoha oddélenich se pres veskeré sna-
hy ,zastavil ¢as® Maly pocet oSetfovatelského persondlu
vede k tomu, Ze jsou nemocni nuceni travit den v jedné
mistnosti, pripadné v prilehlém okoli oddéleni, nemaji
moznost byt na svych pokojich, leckde maji jednotné ob-
leceni a jejich moZnost ucastnit se organizovanych aktivit
je minimalni. Na druhé strané ,,1écebensky“ typ péce zajis-
tuje, Ze nemocni berou kontrolované predepsané 1éky a je
jim znemoznéno uzivat alkohol. Tyto faktory nepochybné
hraji preventivni roli branici rozvoji relapsu akutnich pti-
znakd onemocnéni.

Psychiatricka péce o nemocné se zavaznym prubéhem
onemocnéni je v Ceské republice dlouhodobé zalozena
na péci psychiatrickych lé¢eben. Pé¢e neodpovida regio-
nélnim potfebadm a je nedostate¢né koordinovana."! Na-
rodni psychiatricky program z roku 2007 v ramci koncepce
psychiatrické péée zduraziuje nutnost rozvoje komunitni
péce. Naklady na psychiatrickou péc¢i v nasi zemi jsou
v evropském métitku velmi malé, dle udaji z roku 2011
dosahuji zhruba 4 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.'?
Vzhledem k aktudlni situaci a vyvoji psychiatrické péce
v okolnich zemich je zfejmé, Ze néjakd zména je nevyhnu-
telnd. Nejcastéji se samozrejmé hovori o redukei lazkové
péce. Zemé byvalého vychodniho bloku jsou v deinstituci-
onaliza¢nich aktivitich desitky let za zapadnimi zemémi.
Tento fakt prinasi vyhodu v tom, Ze mdme moznost se po-
ulit z chyb, ke kterym v procesu transformace psychiatric-
ké péce v ostatnich zemich doslo.

Proces deinstitucionalizace zacal ve svété v 50. letech
20. stoleti v navaznosti na spole¢enské zmény (rtizna hnu-
ti za svobodu, rovnopravnost) a v reakci na vyvoj psycho-
farmakologie (zejména antipsychotik). Legislativa nékte-
rych zemi v té dobé dospéla k ustanoveni, Ze nemocny
by nemél byt hospitalizovan, kdyZz dosahl stadia, kdy by
zvladl péci jinde (doma).

Varujicim prfikladem nespravného uchopeni moznosti
zmény je proces deinstitucionalizace v USA. Ve Spoje-
nych statech americkych byl od roku 1955 snizen luzkovy
fond o0 60 % (170 tisic lazek). Transformacni proces nebyl
dostate¢né naplanovany, spoleénost nebyla pfipravena
prijmout dusevné nemocné. Tito byli casto vyclenéni
a stigmatizovani. Chybéla adekvatni zatizeni v komunité.
Dtsledkem téchto neuvézenych zmén ve zdravotnictvi
preziva dodnes mnoho nemocnych socidlné selhavajicich
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na ulici. Byla vytvorena novodobd ghetta socidlné slabych,
naptiklad na mistech zkrachovalych developerskych pro-
jekttl. U mnohych nemocnych doslo k rozvoji zavislosti
na alkoholu ¢i drogach. Snaha zvratit neblahé dusledky
deinstitucionalizace vedla k vytvoreni laizek v jinych za-
fizenich (transinstitucionalizace) a k preplnéni a zhor-
$eni standardti péce v pelovatelskych domech. Akutni
psychiatrickd oddéleni se zaplnila chronickymi a socialné
selhavajicimi nemocnymi, doslo k nartistu opakovanych
rehospitalizaci.''* USA se v poslednich desetiletich sna-
zily situaci zlep$it mnohymi dodate¢nymi programy.
Rada postuptt psychiatrické rehabilitace v komunitni péci
v USA se stala inspiraci také pro jiné zemé (,,clubhouse
model asertivni komunitni 1é¢ba, integrovana lé¢ba du-
alnich diagnoéz a mnohé dalsi). S neptijemnymi dasledky
rychlé a nedostate¢né pripravené transformace psychiat-
rické péce se vSak USA potykaji dodnes, v dobé celosvé-
tové finan¢ni krize jsou zdroven snahy o napravu obtizné
prosaditelné.

Ve Velké Britanii byly vlddnim nafizenim v roce 1971
uzavreny psychiatrické 1é¢ebny. V ndvaznosti na zru$eni
ltzek vsak byla vyhldsena a vladou vyznamné podporo-
vana fada programu podporujicich komunitni péci. Tyto
programy se pribézné rozvijeji dodnes.

Optimisticky pohled na deinstitucionalizaci nabidli
svym vyzkumem Beecham et al., ktef{ hodnotili stav sku-
piny 128 dusevné nemocnych s chronickym pribéhem
psychotického onemocnéni 12 let po propusténi z 1é¢ebny
a presunu do komunitniho zafizeni: 39 % z nich skonc¢ilo
v pecovatelskych domech, 17% v chranénych bydlenich
s intenzivni péci, 34% v zatizenich s minimalni podpo-
rou, 9% bylo umisténo dlouhodobé na psychiatrickém
oddéleni. Vétsina z nich byla schopna po 20 letech pfija-
telné fungovat, prestoze doslo ke snizeni jejich spoluprace
a sebepéce. Pfi vyhodnocovani finan¢ni naroc¢nosti byla
stavajici forma péce vyhodnocena jako o 15 % levnéjsi nez
dlouhodoba hospitalizace.'® Pétileté sledovani 670 nemoc-
nych propusténych z psychiatrické 1é¢ebny do komunity
v ramci projektu TAPS ptineslo velmi podobné vysled-
ky - vét$ina nemocnych prechod zvladla bez vyznamnych
zmén klinického stavu, zlepsily se jejich socidlni schop-
nosti a preferovali novou formu bydleni.*®

Rozvoj komunitni péce v obecné roviné ptinesl pro-
kazatelné rozsiteni socidlnich vazeb nemocnych, zlepsila
se jejich subjektivni kvalita Zivota, péce byla humdannéj-
§i, bylo vice podporovano zapojeni rodin. Negativnim
dasledkem presunu nemocni¢ni péée do komunity byl
nedostatek erudovaného personalu, zhor$eni podminek
akutni péce.

V radé dal$ich zemi zapadni Evropy probéhl proces de-
institucionalizace ve srovnani s USA aspésné. V Némecku
nezru$ili nédhle velkd psychiatricka zarizeni, ale spiSe se
soustredili na transformaci péce 1é¢eben. Psychiatricka za-
fizeni se zmensila a zaroven doslo k vyraznému rozvoji ko-
munitni péce.”” Obecné se da konstatovat, Ze 1épe zvladly
rozvoj komunitni péce zemé s tradi¢nim konceptem rodi-
ny (Italie, Spanélsko), zemé s vysokou finanéni podporou
zemé, s vyzralou spole¢nosti (napt. Svédsko). %2

V poslednich letech je zminovana v fadé zemi vzriista-
jici potteba psychiatrickych ltizek, zejména pro nemocné
s chronickym prubéhem onemocnéni. Z divodu nedosta-
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te¢né luzkové kapacity byla vytvofena nova psychiatricka
luzkova zatfizeni (,virtual asylums®) a nékteti nemocni
byli umisténi do forenznich zafizeni. ZvySuje se obsaze-
nost akutnich psychiatrickych ltizek a stoupa i incidence
nedobrovolnych hospitalizaci.?"??

Zahrani¢ni zkuSenosti predikuji, ze bude stale nutné
skupiné nemocnych s dlouhodobym zavaznym prubéhem
onemocnéni poskytovat péc¢i formou umisténi v luzkovém
psychiatrickém zatizeni. Na druhé strané se potvrzuje, ze
mnoho nemocnych, ktefi byli prestéhovani z oddéleni
zaniklych lé¢eben do komunitnich zafizeni, zvlada zivot
mimo lé¢ebnu, pokud je jim poskytnuta vhodna komplex-
ni podpora a péce.”*

ZAVER

Co z toho vyplyva pro rozvoj psychiatrické péce v Ceské
republice? Nelze o¢ekavat, Ze bude komunitni péce levnéj-
81, Ze prinese uSetfeni nakladll. Zejména v dobé prerodu
péce musime byt prfipraveni na naklady vyrazné vyssi.
Dobfte provozovana komunitni péée je finanéné naro¢na,
ale prinasi lepsi vysledky. Nesmime zapominat, Ze srov-
navat lze jen srovnatelné — dobra péce, at jiz nemocnic-
ni, nebo komunitni, je vZdy nakladnéj$i nez péce bazal-
ni. Pé¢e ve velkych zatizenich se zavedenym systémem je
vzdy levnéjsi, finan¢ni naro¢nost stoupa s jakoukoliv mo-
dernizaci, byt nemocni¢ni péce.’**

Pokud je nasim cilem zprosttedkovat nemocnym Zivot
v bézné komunité, musi byt dana spole¢nost ptipravena
nemocné ptijmout. Zde narazime na problém stigmatiza-
ce dusevné nemocnych, ktera se bohuzel v kontextu sou-
¢asnych celosvétové spolecenskych zmén (finan¢ni krize,
presun mezilidskych kontaktti do virtudlni roviny) bude
zvysovat.?

Z vyse uvedenych faktt vyplyva, ze pfeména nemoc-
ni¢ni péce v komunitni nebude otdzkou nékolika let, ale
spiSe desetileti. Ztejmé bude vhodné, zejména pokud se
jedna o péc¢i o nemocné s dlouhodobym priibéhem one-
mocnéni, zlepSovat kvalitu stavajici péce formou rozvoje
rehabilita¢nich aktivit podporujicich autonomii a se-
bepéci nemocnych. Postupné by se vhodna ¢ast téchto
nemocnych mohla velmi pozvolna presouvat do nové
vytvorenych komunitnich zatizeni vice odpovidajicim re-
giondlnim pozadavkiim. Jako zna¢né prinosnd se jevi také
podpora zahrnuti rodin nemocnych a organizaci uzivatelti
péce.

Néstroje QuIRC by bylo mozné vyuzit k praktickému
sledovani vyvoje kvality péce ve stavajicich psychiatric-
kych zatizenich v Ceské republice. Pokud by se hodnoceni
provadélo kazdoro¢né, mohlo by slouzit k motivaci zlep-
Sovat péci, zejména pokud by byly ptitomny podminky
tyto zmény uskutecnit.
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