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,HOT TOPICS" PSYCHIATRICKE SPOLECNOST!

V soudasné dobé existuje nékolik aktudlnich zalezitosti,
které hybou nasi Spole¢nosti a které bych rad okomentoval.

Od zacatku 90. let tymy nasich odbornikd vypracova-
valy koncepce rozvoje oboru psychiatrie. Prvni material
byl schvélen sjezdem Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
ve Spindlerové Mlyné v roce 2000 a ptijat védeckou radou
Ministerstva zdravotnictvi CR. V 1. 2004 byla na minis-
terstvu zdravotnictvi ztfizena Komise pro implementaci
koncepce, jejiz ¢innost vSak nepfinesla zadné hmatatelné
vysledky. V roce 2006 dospél vybor nasi Spole¢nosti k roz-
hodnuti, Ze je tfeba koncepci inovovat. Novy dokument
byl schvalen na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti v ¢ervnu
2008. Predstavuje strukturu péce, jakou bychom si prali
realizovat béhem nasledujicich let.

Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vyhlasil u pti-
leZitosti parlamentniho seminare v roce 2007 ve spolupra-
ci s regionalni kanceld#f WHO CR ,,Nérodni psychiatricky
program 2007 (NPP 2007) na podporu reformy psychiat-
rické pé¢e v CR. Hlavni cile programu jsou:
® zlepSeni kvality péce a kvality Zivota pacientl s psy-

chickymi poruchami - zrovnopravnéni drovné péce
s ostatnimi medicinskymi obory, s diirazem na hu-
mann{ podminky péée a destigmatizaci;
® zajisténi dostupnosti psychiatrické péce — se zamétenim
na jeji nizkoprahovost a redukei skryté nemocnosti;

® redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocné-
ni - suicidia, zdvazna psychicka i télesna poskozeni,
socialni izolace, invalidizace;

® podpora primérni psychiatrické péce;

® rozvoj komunitni péce;

® modernizace ltizkového fondu.

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP dale ptipravila ,,Do-
porucené postupy psychiatrické péée III. Redakéni rada
vybrala nejdulezitéj$i okruhy nasich zajmu véetné standar-
du psychiatrické péce v regionu, spoluprace s praktickymi
lékari a ukazateltl kvality psychiatrické péce. Vysledky byly
zvetejnény a schvaleny na sjezdu PS v Karlovych Varech
v roce 2009 a publikovany ve formé monografie v roce 2010.

V roce 2012 Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlasilo
projekt reformy psychiatrické péce, ktery by se mél rea-
lizovat v letech 2014-2020 téz za pomoci strukturdlnich
fondt EUL.

Nase Spole¢nost ve spolupraci s Centrem pro rozvoj péce
o dusevni zdravi a s pfibuznymi odbornymi spole¢nostmi
za timto celem vypracovala projekt ,Mapovani stavu psy-
chiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahranic¢i)* ktery navazuje
na vSechny vyse zminéné aktivity. Jeho hlavnim tikolem bylo
predevsim zmapovani souc¢asného stavu ltizkové, ambulant-
ni a komunitni/intermedidrni psychiatrické péce v Ceské
republice. Bylo vyuzito dat a spoluprace se VSeobecnou
zdravotni pojistovnou, Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky, Asociaci psychiatrickych lé¢eben, Sdruzenim
ambulantnich psychiatrti, Asociaci komunitnich sluzeb

a Asociaci dennich stacionaft a krizovych sluzeb. V projektu
byla popsana jak véeobecnd, tak specializovana psychiatricka
péce (détska a dorostova psychiatrie, adiktologie, sexuolo-
gie, gerontopsychiatrie). Pro zjisténi prichodnosti a prova-
zanosti systému psychiatrické péce byly ve vybranych sedmi
lazkovych psychiatrickych zafizenich, ktera poskytuji akutni
lazkovou péci pro dospélé pacienty, pomoci strukturované-
ho dotazniku zji$tovany udaje o zptsobech pfijmu a pro-
pousténi pacientt do a z lazkového zatizeni. Zhodnocena
byla i kvalita poskytované péce v zatizenich pro dlouhodo-
bou hospitalizaci vazné dusevné nemocnych (psychiatrické
lé¢ebny), a to s pouzitim mezinarodniho nastroje, dotazniku
QUIRC. Na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti a predchozich
studii byla pro pét moznych scénatti transformace psychi-
atrickych 1é¢eben vypracovana analyza dopadt na kapacity
a naklady psychiatrické pé¢e v CR. Vystupem projektu je
obsahla odborna zprava, ktera je zvefejnéna na nasem webu
(www.ceskapsychiatrie.cz, sekce Reforma).

Je tieba zduraznit, Ze nase doporuceni nejsou zaméfena
proti zddnému ze sektort nasi péce, ale ze vSechny kom-
ponenty by se mély modernizovat. Ambulantni odbornici
by se méli vice zapojit do strukturované komunitni péce,
ktera by méla zvladat vét$si mnozstvi akutnich i chronic-
kych pacientti s vaznymi dusevnimi poruchami. Nemoc-
ni¢ni oddéleni by méla byt schopna skute¢né zvladat akut-
ni lazkovou pééi (véetné intenzivni) pro vSechny pacienty
ze spadové oblasti. Néktera tato oddéleni by se mohla pre-
ménit v komunitni centra s krizovymi lazky a specializo-
vanou pé¢i. Psychiatrické 1é¢ebny (nemocnice) by se mély
jasné diferencovat podle vlastnich dispozic na akutni, na-
slednou, specializovanou a socidlni pé¢i a jejich vhodnou
kombinaci véetné napt. krizovych luzek, vyjezdnich tymu
nebo chranéného bydleni. Pro nas v§echny budou takové-
to zmény naro¢né a jisté vyvolaji kontroverzni stanoviska.
Jsem vSak presvédcen, Ze se vSichni shodneme na tom, Ze
chceme, aby nase péée byla moderné;jsi, kvalitnéjsi a 1épe
ekonomicky zabezpecdena.

Psychiatricka spole¢nost si diky vSem vy$e zminénym
aktivitam vydobyla vyznamné misto mezi institucemi,
které mohou do reformnich aktivit zasahovat, nikoliv je
vsak ridit, jak se néktefi mylné domnivaji. Za to jsou od-
povédni jini. V této atmosfére probihaji volby do vedeni
Spole¢nosti podle novych stanov. Je dobfte, Ze je 0 né Zivy
zéjem, ze z nékterych pracovist prichazi i nékolik desitek
zadosti o prijeti za nové ¢leny (necht to udéla co mozna
nejvice kolegtl) a Ze je prihlaseno dostate¢né mnozZstvi
kvalitnich kandidatd. Jsou mezi nimi kolegové, ktefi pro
nasi odbornost jiz hodné udélali, maji své vize, ale i jini,
ktef{ v minulosti o déni ve Spole¢nosti nejevili vaznéjsi za-
jem. Velmi bych si ptal, aby i toto bylo brano pfi uvahach
nad volebni urnou v potaz.
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