Navrh novelizace Koncepce oboru psychiatrie
z pohledu ambulantni psychiatrie

Rektor J.

A) POSTAVENI PSYCHIATRICKE
AMBULANCE VE STAVAJICIM
SYSTEMU PSYCHIATRICKE PECE

Od poloviny 19. stoleti do poloviny 20. stoleti byly
pateri psychiatrické péfe na nasem tzemi psychi-
atrické lécebny, vybudované témér vyhradné
Rakousko-Uherskou monarchii. V mezivaleéném
a povale¢ném obdobi vzniklo nékolik luzkovych
oddéleni v§eobecnych nemocnic, véetné psychiatric-
kych klinik. Po¢atkem 50. let 20. toleti zaéalo budo-
vani extramuralni psychiatrické sité — okresnich
psychiatrickych ambulanci, které mély vyrazné
zvySit dostupnost psychiatrické péce a prenést ji
blize k pacientovi — do jeho pfirozeného socialniho
prostiedi. V 60. az 80. letech bylo postupné dosa-
Zeno poctu 3,5 psychiatra na 100 tisic obyvatel.
Systém se snaze rozvijel ve velkych méstech, zatim-
co dostupnost v mensich a vzdalenéjsich regionech
fe k ,neatraktivnim® obortim a mnohé ambulance
zustavaly dlouho neobsazené.

Ptesto se ambulance postupné staly zakladnim
¢lankem systému psychiatrické péce. Diky ambu-
lantni siti a diky moderni psychofarmakologické
1é¢bé probihala velk4 ¢ast 1é¢by extramuralné, sni-
zoval se pocet, ale predevsim délka hospitalizaci.
Dlouhé mnohamésiéni hospitalizace nahradil
»Systém otacivych dveii“, charakterizovany kratsi-
mi hospitalizacemi v pripadé zhorseni psychické-
chiatrické péce se piesunulo do ambulanci.

V 90. letech doslo k podstatnému kvantitativni-
mu rozvoji ambulantni sité — z 3,5 na cca 6-6,5 1éka-
fe na 100 tisic obyvatel (dle Baudise /2006/, sta-
tistiky UZIS z roku 2003 uvadéji 643 lékarskych
mist — pravdépodobné vsak véetné ambulanci
ltiZkovych zarfizeni). V tomto obdobi také zacala
vznikat zatizeni intermediarni a nasledné extra-
muralni péfe a byl zapocat proces zmény dvoj-
dimenzionilniho modelu (ambulance — lazkova
péce) na systém vicedimenzionalni.

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich
odehrava vétsina psychiatrické pécée, a to z hlediska
kvantity (dle statistik bylo v roce 2003 v PA prove-
deno cca 2,5 mil. vySetieni u cca 420 tis. pacientu
/Baudis, 2006/), tak i z hlediska ¢asového. Zatimco
hospitalizace zachycuji urcitou kratkou, i kdyz
vyznamnou, ¢ast onemocnéni, kontakt i vztah paci-
enta s ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby
a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické

problematiky. Vyznamnym faktorem pak je
i obeznamenost ambulantniho psychiatra s pacien-
tovym socialnim vztahovym prostiedim, moznost
kontaktu s nim a intervence v ném.

Prestoze jsou klady stavajiciho systému nespor-
né, lze v ném najit i éetné nedostatky, které se doty-
kaji péce v psychiatrickych ambulancich:

Dominantnim tématem je pro ambulantniho psy-
chiatra uz od poloviny 90. let starost o existenci
a financovani. Petrifikovany systém thrad nuti
psychiatra oSetiovat vysoky pocéet pacientii, na kte-
ré mu zakonité nezustava dostatek casu. Nema
dostateény prostor pro komunikaci s pacientem, pro
socialné-psychiatrické intervence a pro psychotera-
pii. Stavajici systém tedy stimuluje kvantitu péce
a pusobi proti zvySovani jeho kvality.

Rizikem systému je vysoka skryta nemocnost,
ktera potencionalné zvysSuje tlak na kvantitu péce
na ukor jeji kvality. Podobny trend mtze zptsobit
ptipadna redukce ltzek a pfesun péée do ambulan-
ci bez jejich vyrazného posileni a rozvinuti interme-
diarni péce.

Ve vétsiné regiont (mimo néktera velka mésta)
chybi dostateéna nabidka psychoterapie a socialné-
psychiatrickych sluzeb. Podstata péce tak spociva
v psychofarmakologii, kter je sice na kvalitni trov-
ni, zastava vsak jednostranna — biologicka, nikoliv
bio-psycho-socialni, jak postuluji standardy moder-
ni psychiatrické péce.

Nejsou dostateéné rozvinuty specializované
ambulance.

Neni dostupna krizova psychiatrickd pomoc
v terénu.

Provazanost péce neni dostateéna, a to jak spo-
luprace mezi ambulancemi a lazkovymi zaiizeni-
mi, tak kooperace s praktickymi 1ékati, psycholo-

gy apod.

B) PSYCHIATRICKE AMBULANCE i
V KONCEPCI TRANSFORMOVANEHO
SYSTEMU PSYCHIATRICKE PECE

1. Primarni psychiatricka péce - PPP

Psychiatrickd ambulance je zdkladnim ¢lankem
provazaného a kooperujiciho systému psychiatric-
ké péce. Podstatnym prvkem v koncepci systému
psychiatrické péée je zdtraznéni postaveni ambu-
lantniho psychiatra jako nositele ,,primarni psychi-
atrické péce“ (PPP). Psychiatricka ambulance je
v prevazné mife prvni linii - mistem prvniho kon-
taktu pacienta s psychiatrickou péci. Tento kontakt
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byva velmi c¢éasto dlouhodoby, kontinualni
a ambulantni psychiatr se stava koordinatorem
pacientovy pécée — jeho pravodcem v systému psy-
chiatrickych sluzeb i naslednych zdravotné-social-
nich sluzeb.

Charakteristika PPP

Primy pristup pacienta k psychiatrovi. Existuje
1 v souCasnosti a musi byt zachovan v zajmu zajis-
téni dostupnosti pécée. DuSevni porucha ¢ nemoc
je stale velmi stigmatizujici a omezeni napt. formou
gate-keepingu by vedlo k podstatnému zhorseni
dostupnosti s velkymi zdravotnimi riziky pro
nemocné. Psychiatricka péce proto musi byt bez-
bariérova, nizkoprahova.

Kontinudlni dlouhodobd péce. Vztah pacienta
s ambulantnim psychiatrem je vétSinou dlouhodo-
by a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické
problematiky. Ambulantni psychiatr byva obezna-
men s pacientovou osobni historii, vyvojem jeho
nemoci. Zna pacientovo vztahové prostiedi a ma
mozZnost kontaktu s nim a intervence v ném.

Komplexni péce. V souladu se standardy moder-
ni psychiatrické péce je v ambulancich PPP posky-
tovana komplexni péce, ktera zahrnuje diagnostic-
ké a terapeutické zaméieni psychiatra na

biologickou, psychologickou a socialni dimenzi paci-
entova zdravi a nemoci. Komplexni pééi zajistuje
psychiatr ve spolupraci s dalSimi odborniky
a institucemi v ramci systému psychiatrickych slu-
Zeb 1 mimo néj.

Koordinovand pécée. Ambulantni psychiatr je
koordinatorem pacientovy odborné pécée —jeho pru-
vodcem v systému psychiatrickych i naslednych
zdravotné-socialnich sluzeb.

Komunitni péée. Snahou psychiatrické primarni
péce je udrzeni a lé¢eni pacienta v jeho p¥irozené
komunité, minimalizace jeho psychosocialni altera-
ce a izolace.

Systém kooperujici péde. Ambulantni psychiatr
v zajmu pacienta kooperuje se vSemi ¢lanky systé-
mu psychiatrické péce. Ze stejného duvodu koope-
ruje s dal§imi ¢astmi systému zdravotnickych slu-
zeb (praktickymi 1ékaii, specialisty, nemocnicemi)
i s relevantnimi institucemi jinych rezorta (sché-
ma 1).

2. Role praktického 1ékate

v systému psychiatrické péce

Prakticky 1ékat ma vyznamné misto
v rozpoznavani - detekci duSevnich nemoci
a poruch. Oproti jinym obortm plni funkei prvni
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Schéma 1. Postaveni primarni psychiatrické pécée v systému.
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linie jen zéasti. Ma vSak velmi vyznamnou roli
v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti —
v identifikaci depresivnich, tzkostnych a psycho-
somatickych poruch. Vzhledem ke svym ¢asovym
a odbornym moznostem se miize vénovat terapii
poruchou predava do primarni psychiatrické péce,
se kterou uzce spolupracuje. Podobné prakticky
lékar pro déti a dorost spolupracuje s speciali-
zovanou psychiatrickou ambulanci pro déti a do-
rost.

3. Specializovani ambulantni péce

(Jednotlivé specializované obory vypracovdvaji
své dilc¢i koncepce, zde jsou zminény jen specializo-
vané ambulance.)

PSYCHIATRICKA AMBULANCE PRO DETI

A DOROST

Provadi psychiatrickou diagnostiku a komplexni
1écbu, rehabilitaci, reedukaci, event. resocializaci
déti a dorostu s psychickou poruchou. Zpros-
tredkuje dalsi psychiatrické, pedagogické nebo
socialni sluzby se zdravotnickymi i nezdravot-
nickymi zatizenimi. Provadi dispenzarizaci. PouZi-
va vSech forem terapie, véetné psychoterapeutic-
kych pristuptt individualnich a skupinovych,
rodi¢ovské a rodinné terapie.

GERONTOPSYCHIATRICKA AMBULANCE

Provadi komplexni psychiatrickou diagnostiku,
1é¢bu a rehabilitaci u osob s psychickymi porucha-
mi ve stari. Zaméiuje se predev§im na lécbu
demenci a dal§ich psychickych poruch s cha-
rakteristickym prubéhem ve staii. Spolupracuje
s ostatnimi psychiatrickymi, zdravotnickymi
1 socialnimi institucemi ¢innymi v oblasti péce
o gerontopsychiatrické pacienty.

ORDINACE PRO PREVENCI A LECBU

ZAVISLOSTI

Zaméruje se na vyhledavani, podchyceni, dia-
gnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci, resocializaci, preven-
ci a registraci osob se vznikajici nebo vzniklou
zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach.

SUBSTITUCNI CENTRA

Jsou to specializované instituce, které poskytu-
ji ambulantni udrzovaci substituéni 1é¢bu pacien-
tm zAavislym na opioidnich latkach. Dle potieby
metodicky zajistuji, koordinuji a superviduji pro-
vadéni substituéni 1é¢by ostatnimi poskytovateli
v regionu.

AMBULANCE PSYCHIATRICKE

SEXUOLOGIE.

Zabyva se diagnostikou, terapii, posuzovanim
a prevenci sexualnich poruch a ochrannym ambu-
lantnim sexuologickym lé¢enim.

AMBULANCE PRO PORUCHY PRIJMU

POTRAVY

Zajistuje systematickou ambulantni 1é¢bu u osob
s poruchami prijmu potravy. Zaroven zabezpecuje
bezprostfedni psychiatrickou a psychologickou
pomoc pri nahle vzniklych dekompenzacich stavu
pacientu.

PSYCHOTERAPEUTICKE AMBULANCE

A CENTRA

Specializovana zaiizeni, které se koncentruji na
poskytovani psychoterapeutické péce pacienttim.
Muze jit i o béZznou psychiatrickou ¢i klinicko-psy-
chologickou ambulanci s prevazné (nad 50 %) psy-
choterapeutickym zamérenim.

AMBULANCE KLINICKEHO PSYCHOLOGA

Provadi psychologickou diagnostiku a v indi-
kovanych pripadech psychoterapeutické 1é¢eni osob
s psychickymi poruchami. Ambulance je bud samo-
statna, nebo je soucasti jiného zdravotnického zari-
zeni.

JINE SPECIALIZOVANE AMBULANCE

V ramci psychiatrického ambulantniho systému
mohou ptsobit i ambulance, které se specializuji na
1é¢bu urcité diagnostické skupiny €i izeji vymeze-
né poruchy (ambulance pro 1é¢bu depresi, tzkost-
nych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti
atp.).

AMBULANCE LUZKOVYCH

PSYCHIATRICKYCH ZARIZENT

V luzkovych zatizenich jsou bé&zné ziizovany pii-
jmové a dolécovaci ambulance, které nemaji extra-
muralni charakter. Ambulance v lazkovych zatize-
nich mohou vyjimeéné fungovat jako ambulance
PPP nebo specializované psychiatrické ambulance,
popt. jako ambulance vykonavajici péci ,,ve verej-
ném zajmu“ (viz nize).

4. Dalsi charakteristiky systému ambulantni

psychiatrické péce

Ambulantni psychiatricka péée muze byt posky-
tovana formou individualni lékarské praxe,
v zatizeni sdruzené praxe nebo v centrech psychi-
atrické ¢ psychiatricko-psychologické péce, kde
muze byt poskytovana zaroven pécée ambulantni
i intermediarni (napt. DS).

V ramci ambulantnich psychiatrickych sluzeb
zpravidla funguje tymovy model péce koordinova-
ny ambulantnim psychiatrem, a to ve formé mul-
tiprofesnich tymu, kde vedle psychiatra ptsobi psy-
chologové, socialni pracovnici, SZP a podobneé.
Prikladem tymové prace je piipadové vedeni (case
management) nebo krizova intervence v terénu.

Psychiatricka péce muze byt poskytovana i mimo
ordinace, napt. formou psychiatrické navstévni
sluzby nebo asertivni tymové prace v terénu.

Soucasti naplné primarni psychiatrické péce je
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Tab. 1. Ambulantni psychiatricka péce — personalni obsazeni na 100 tis. obyvatel.*

a) Urgentni doplnéni sluzeb - horizont do 3 let

Psychiatr Psycholog

Psychoterapeut?)

Celkem: 9,50/11,50V 12,50/15,50
Ambulance priméarni psychiatrické péce- 5,0/ 5,50 4,50/5,00
Gerontopsychiatrie?) 0,50 0,50
Ambulance pro 1é¢bu zavislosti 2) 1,50/2,00 1,50/2,00
Détska psychiatricka ambulance 2) 1,50/2,00 1.50/2,00
Ambulance poruch pfijmu potravy 2) 0,25/0,50 0,25/0,50
Ambulance psychiatr. sexuologie 2) 0,75/1,0 0,75/1,0
Ambulance klinickych psychologti samost. 4 3,00/4,00
b) Cilovy stav realizace koncepce - horizont do 10 let

Psychiatr Psycholog

Psychoterapeut3)

Celkem: 11,50/13,50 14,50/17,50
Ambulance primarni psychiatrické péce- 6,00/ 6,50 6,00/6,50
Gerontopsychiatrie 2) 1,00 1,00
Ambulance pro 1ébu zavislosti 2) 2,00/2,50 2,00/2,50
Détska psychiatricka ambulance?) 1,50/2,00 1.50/2,00
Ambulance poruch p¥ijmu potravy 2 0,25/0,50 0,25/0,50
Ambulance psychiatr. sexuologie 2) 0,75/1,0 0,75/1,0
Ambulance klinickych psychologti samost. 4 3,00/4,00

*Jednd se o sit ambulantnich zarizeni mimo ambulance v liiZkovych zarizenich.

1 Udaje kurzivou plati pro velkoméstské aglomerace.

2) Pokud v regionu neni zarizeni specializované psychiatické péce, pak péci o tyto pacienty zajistuje zarizeni primarni psychiatric-

ké péce (PPP). To je zohlednéno v navyseni tivazku PPP.

3) Psychoterapeut = psychiatr a psycholog, ktery se prevdazné (nad 50 %) vénuje psychoterapii.
4 Jedna se o ordinace klinickych psychologii mimo psychiatrickd zarizent.

i zajistovani psychiatrické péce ,ve verejném
zajmu“. Jejim dkolem je zvlasté pécée o osoby pro
1é¢bu nedostateéné motivované, o osoby socialné
selhavajici, o osoby v ochranné 1é¢bé (psychiatric-
ké, sexuologické, protialkoholni a protitoxikoma-
nické). Soucasti této sluzby je dispenzarni péce pro
v8echny uvedené skupiny. Vetfejna psychiatricka
péce muze byt provadéna i samostatné ve speciali-
zované ambulanci, ziizené pro tento ucel (napt. ve
velkych aglomeracich).

V ramci systému ambulantnich psychiatrickych
sluzeb je rozvijen systém krizové psychiatrické
pomoci jak institucionélni tak terénni.

V ramci psychiatrické péce jsou mj. provadény
tyto ukony:

— konzilidrni ¢innost pro lazkovd nemocniéni

a ustavni zaiizeni bez vlastni psychiatrické péce,
— psychiatricka péce v zaiizenich socialni péce,

— ochranna lé¢eni naiizena soudy,
— dispenzarizace vyhlaskou uréenych skupin pa-
cientd s chronickym pribéhem onemocnéni.

Podminky transformace systému
ambulantni psychiatrické péce

K tomu, aby byl vybudovan moderni provazany
kooperujici systém, musi byt z hlediska ambulant-
ni psychiatrie splnéno nékolik podminek:

1. Zména kvantitativniho modelu financovani

na kvalitativni

Aby mohl psychiatr plnit v§echny tkoly v ramci
PPP, musi mit vice ¢asu na komunikaci s pacientem
(komunikace je v psychiatrii vyznamnym diagnos-
tickym i terapeutickym prostredkem) i na koordina-
ci péce o négj. To znamen4, Ze by mél psychiatr pra-
mérné denné oSetiit podstatné méné pacientt (cca
12-15) a vénovat jim vice ¢asu. Vysledkem by méla
byt hust4 ambulantni sit s personalnim obsazenim
11-13 1.m. na 100 tis. obyvatel (tab. 1).

2. Doplnéni systému

Systém musi byt doplnén o chybéjici sluzby: spe-
cializované psychiatrické ordinace, psychoterape-
utické sluzby, krizové sluzby a o rozvinutou komu-
nitni péci.

3. Zdravotni politika

K podstatné zméné systému nedojde bez politic-
ké zakazky a jasné zdravotni politiky pro psychi-
atrii. Iniciativa odbornikt (,zdola®) je dulezita,
zdravotni politika statu (,,shora“) je pro transforma-
ci psychiatrie nutnosti.

Prim. MUDr. Juraj Rektor
Psychosocidlni centrum, Prerov
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