V diplomov¢ praci se zabyvam aktualnim legislativnim zakotvenim zdravotni a socialni
péce o dusevni zdravi. Ve druhé kapitole teoretické casti se vénuji klasifikaci dusevnich
onemocnéni. Treti kapitola, z mého pohledu velmi dilezité, popisuje transformaci zdravotni a
socidlni péCe v =zahrani¢i. Praktickou ¢ast tvofi pilotni prizkum pro Ministerstvo
zdravotnictvi. Cilem bylo zjistit spokojenost klienti se socidlnimi a zdravotnimi sluzbami,
které jsou soucasti procesu 1é¢by duSevniho zdravi. Spokojenost byla zjiStovana
prostiednictvim dotaznikd, které méli pacienti k dispozici u svého ambulantniho psychiatra.
Tyto dotazniky vznikaly u kulatych stoll, kde se sesli odbornici, pacienti a poskytovatelé
sluzeb. Vysledkem prizkumu byla nespojenost klientll s 1izkovym oddélenim psychiatrie v
nemocnici. Socidlni a zdravotni sluzby na sebe nenavazuji. Experti spolu nekomunikuji.
Tragickym zjisténim bylo, ze ambulantni psychiatr ma v priméru tfindct minut na vySetfeni
jednoho klienta. Jednoznaéné Ceska republika potfebuje Centra dusevniho zdravi, pro

komplexni péci o pacienta.



