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uvodnik

PSYCHIATRICKE NEMOCNICE V PRIBEHU
REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

Lidé jsou vypravédi pribéhii a od doby vzniku knihtisku a véeobecné gramotnosti maji potie-
bu své pribéhy zaznamenavat a ¢ist. Ditkazem jsou stovky, tisice, ba miliony svazka v knihov-
nach soukromych i statnich, a také existence ¢asopisu, ktery pravé drzite v rukou.

Kazdy ptibéh je vytvorem svého vypravéce, a proto se navzdjem nevyhnutelné lisi. I ptibéh
psychiatrickych nemocnic v systému poskytovani péce lidem s psychickymi potizemi v Ceské
republice se nutné li$i podle toho, kdo jej vypravi.

Sly$el jsem pribéhy, ve kterych jsou psychiatrické nemocnice liceny jako zastaralé zkost-
natélé instituce, branici pozitivnim zménam ve zptusobu poskytovani moderni psychiatrické
péce.

Jako necitelni molochové, ve kterych jsou lidska prava dusevné nemocnych systematicky
porusovana, a pobyt v nich dusevni zdravi nevraci, ale naopak vede k dalsi traumatizaci s tr-
valymi nasledky. Jako ,totalitni instituce®, zamérené primarné na prospéch téch, kdo v nich
pracuji, nikoli téch, kdo se do nich prichazeji [é¢it. Jako nenasytné polykacde finanénich pro-
stfedku a personalnich zdroju, které by mohly a mély byt vyuzity jinde a jinak.

Nékteré z téchto pribéhu (i kdyz jsou v soucasné dobé jiz ojedinélé) dochazeji k zavéru,
ze psychiatrické nemocnice jsou natolik zkostnatélé a nereformovatelné instituce, Ze je tieba
je zcela zrusit a prevést prostiedky na jejich provoz do komunitni péce, ktera jejich funkeci
dokéze plné nahradit.

Ja sam pracuji v jedné z téchto psychiatrickych nemocnic jako psychiatr jiz vice nez 30 let,
ve funkci za¢inajiciho lékare, sekundarniho 1ékare, primare a nyni ve funkci feditele. Muj pri-
béh je nezbytné spjat s mymi zkusenostmi a zazitky a jediné z této pozice jej mohu vypravét.

Na rozdil od vy$e uvedenych pribéht, podle toho mého poskytuji v soucasné dobé psychi-
atrické nemocnice v systému poskytovani péce dusevné nemocnym fadu kvalitnich sluzeb,
bez kterych by tento systém nebyl funkéni, a pracuji zde lidé, ktefi jsou nejen velmi dobfi
odbornici, ale zaroven jsou to v drtivé vét$iné pripadu laskavi, obétavi a zodpovédni lidé, kte-
i povazuji za své poslani pomahat lidem, jiz tuto pomoc potiebuji, ¢asto i nad ramec svych
béznych pracovnich povinnosti. Na oddélenich pro vazné dusevné nemocné, na rozdil od ji-
nych nemocni¢nich oddéleni, se pfitom zdravotnikiim obvykle nedostava vdéku a ocenéni ze
strany pacientt, ktefi v dusledku své nemoci nemaji néhled, Ze jsou nemocni, a nechépou, ze
1é¢ba je jim poskytovana pro jejich prospéch.

Psychiatrické nemocnice poskytuji komplexni lizkovou psychiatrickou péci jedincim
vSech psychiatrickych diagndz a véech vékovych skupin, pticemz poskytuji 1é¢bu farmako-
terapeutickou, 1é¢bu EKT, 1é¢bu psychoterapeutickou skupinovou a individualni, lé¢bu reha-
bilita¢ni, lé¢bu ergoterapeutickou, arteterapeutickou a dalsi, a dale poskytuji sluzby socialni
(pomoc pti nakladani s financemi, pfi jednani s utady, pii zajistovani ubytovani atd.), které
jsou pro tyto pacienty zcela nezbytné, a pfitom nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Psychiatrické nemocnice pritom poskytuji akutni lizkovou psychiatrickou péci, i kdyz
jsou v systému zdravotniho pojisténi vedeny a placeny jako zafizeni nasledné liizkové péce.
Ve skute¢nosti prijimaji pacienty bezprosttedné po zhorseni jejich psychického stavu, bez
predchoziho objednani, aniz by byli predtim hospitalizovani jinde, aniz by byl jejich psy-
chicky stav predtim vySetfen, nasazena jim lé¢ba a jejich stav byl stabilizovan - jak je tomu
v ptipadé jinych zdravotnickych zafizeni, poskytujicich naslednou liizkovou pé¢i, naptiklad
v LDN ¢i rehabilita¢nich dstavech.
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Psychiatrické nemocnice poskytuji naslednou lizkovou psychiatrickou péci u pacient,
jejichz stav je stabilizovan, ale neumoznuje dosud propusténi do ambulantni péce. Tato na-
sledna luzkova péce je v psychiatrickych nemocnicich poskytovana na jinych oddélenich nez
predchozi akutni péce. Vyhodou psychiatrickych nemocnic je snadnost prekladu mezi oddé-
lenimi a to, Ze pacient zUstava i nadale v prostfedi, které jiz zna.

Psychiatrické nemocnice poskytuji dlouhodobou luzkovou psychiatrickou péci pacien-
tim, ktefi trpi chronickymi, ¢asto jiz medicinsky neovlivnitelnymi psychickymi potiZemi,
ktefi v dusledku téchto psychickych potizi nejsou schopni se sami o sebe postarat a pottebuji
kazdodenni dopomoc a dohled ze strany druhych osob, ktefi nemaji vlastni socidlni zdzemi
a nejsou pro né k dispozici zadna jina ubytovaci zafizeni, ve kterych by jim byla tato nezbyt-
nd pomoc poskytovana. Jedna se nejen o chronické psychotické pacienty, ale také o pacien-
ty chronicky zavislé na alkoholu, neschopné abstinovat mimo chranéné prostfedi, pacienty
s organickym postizenim mozku a mentalné retardované pacienty se zavaznymi poruchami
chovani.

Psychiatrické nemocnice poskytuji pohotovostni psychiatrickou sluzbu, protoze v mi-
mopracovni dobé a v dobé vikendi a svatki jsou na celém spadovém tzemi pro akutni psy-
chiatrickou konzultaci a vySetfeni psychického stavu k dispozici pouze 1ékati, kteti slouzi
pohotovostni sluzbu v ptislusné psychiatrické nemocnici.

V psychiatrickych nemocnicich jsou poskytovany komplexni programy lécby zavislosti
na alkoholu, nealkoholovych drogach, patologického hraéstvi a dal$i. Tyto programy trvaji
nékolik mésict, probihaji na specializovanych oddélenich a vede je vycviceny terapeuticky
tym.

V psychiatrickych nemocnicich probihaji i dalsi specializované programy pro pacienty
s urcitym typem psychickych potizi v délce $esti tydni az t¥i mésicti, naptiklad programy
skupinové psychoterapie pro pacienty s neurotickymi (uzkostnymi) potizemi, komplexni
programy 1é¢by psychotickych poruch, skupinovy psychoterapeuticky program pro pacienty
s poruchou osobnosti a dalsi.

V nékterych psychiatrickych nemocnicich existuji specializovana oddéleni pro 1é¢bu se-
xudlnich deviaci a dysfunkci, na kterych je pod vedenim sexuologa providén komplexni
lé¢ebny program v trvani nékolika mésict.

V mnoha psychiatrickych nemocnicich jsou ltizkova oddéleni, specializovana na 1é¢bu
déti a dospivajicich s komplexnim terapeutickym programem, pod vedenim pedopsychiatrii.

Ve vétsiné psychiatrickych nemocnic jsou specializovana oddéleni pro 1é¢bu gerontopsy-
chiatrickych pacientd, tedy jedincti ve véku 65 let a vice. Na téchto oddélenich je poskytovana
jak akutni, tak ndsledna ltizkova péce a jsou zde 1é¢eny nejen psychické, ale i télesné nemoci
pacientd. Vzhledem k demografickému vyvoji potfeba této péée stile nartista.

V psychiatrickych nemocnicich jsou provadény dlouhodobé (nékdy i vice let trvajici)
ustavni ochranné 1é¢by psychiatrické, protialkoholni, protitoxikomanické a sexuologické.

V psychiatrickych nemocnicich probihd postgradualni vzdélavani psychiatri, klinickych
psychologii a stfednich zdravotnickych pracovniki, pricemz vzhledem k vyse uvedenému
rozsahu poskytovani liizkové psychiatrické péée mohou toto vzdélani absolvovat na rtiznych
oddélenich téZe nemocnice, bez nutnosti ménit pracovisté.

V psychiatrickych nemocnicich je pacientim nabizena $iroka paleta specializovanych te-
rapeutickych aktivit a akci. Sem patti nabidka rtiznych ¢innosti v dilnach, kde se mohou
pacienti vénovat vytvarné ¢innosti, tvorbé vyrobku z hliny, ze dfeva, pleteni kosika, vysivani,
pleteni, tkani, pfipadné i pé¢i o rostliny ¢i zvifata. V nékterych psychiatrickych nemocnicich
je nabizena hipporehabilitace, canisterapie ¢i felinoterapie. Pacientiim je dostupna spiri-
tudlni péce, pastoracni sluzba, nav§téva bohosluzeb. Pro pacienty jsou v psychiatrickych ne-
mocnicich porddany sportovni soutéze, koncerty vazné i popularni hudby, divadelni pied-
staveni, pacienti jezdi s persondlem na vylety do ZOO ¢i na vystavy.

V psychiatrickych nemocnicich probihaji osvétové prednasky pro pacienty, pro jejich pri-
buzné i pro vefejnost. A koneéné jsou v psychiatrickych nemocnicich poradany odborné
seminare a konference.

Na vsechny tyto zdravotnické a dalsi sluzby ziskavaji psychiatrické nemocnice prostredky
prakticky vyhradné z plateb zdravotnich pojistoven. Aby je byly schopny zajistit v potfebném
rozsahu, museji mit ltizka obsazena z vice nez 90 %. Prostor pro zvyseni téchto prijma tedy
v soucasné dobé prakticky chybi.

V dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce (SRPP), ktery schvalilo Ministerstvo
zdravotnictvi 8. 10. 2013, se uvadi, ze psychiatrické nemocnice by se v budoucnu mély zamé-
fit prevazné na poskytovani nasledné luzkové péce a naopak omezit rozsah poskytovani akut-
ni lizkové péce (kterd v soucasnosti predstavuje odhadem 50-60 % véech ptijmu), déle by se
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ve vybranych lé¢ebnach méla i nadale poskytovat akutni a specializovana (pedopsychiatricka,
gerontopsychiatrickd, adiktologicka a sexuologicka) 1é¢ba a provadéni ochrannych ustavnich
lé¢eb. Ve vybranych psychiatrickych nemocnicich méla byt vybudovana Centra dusevniho
zdravi a denni stacionare a po prechodnou dobu zde méla byt zajisténa dlouhodoba péce pro
stavajici dlouhodobé hospitalizované pacienty.

SRPP dale predpokladala postupnou humanizaci a modernizaci psychiatrickych nemoc-
nic, spocivajici ve zlep$eni ubytovacich podminek pro pacienty, zmenseni pokojii na maxi-
malné téilazkové s prislusenstvim a zlep$eni materidlné technického vybaveni téchto zatizeni.
V textu je slibeno ,investovat do humanizace a modernizace psychiatrickych nemocnic
na zakladé systémové analyzy na celostatni trovni“ a ,,zajisténi financi na dostate¢né
mnozstvi personalu, aby byla mozna individualizovana péce o pacienta®.

Od publikace tohoto zakladniho dokumentu jiz uplynulo témét 7 let, a mohu tedy bilanco-
vat, co z jeho proklamaci se podarilo uskute¢nit a co zatim nikoli.

V psychiatrickych nemocnicich (véetné détskych) doslo od roku 2013 do roku 2018 k ubyt-
ku ltizek nasledné péce z 9100 na 8900. Na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemoc-
nic doslo ve stejném obdobi k nartstu poctu lizek akutni péce z 1260 na 1317. Je zfejmé, ze
tak maly prirtistek lizek akutni psychiatrické péée neumoznil psychiatrickym nemocnicim
snizit podil akutni [tizkové psychiatrické péce, kterou poskytuji.

Déle musim konstatovat, ze ke slibovanym investicim do humanizace a modernizace
psychiatrickych nemocnic nedoslo. V nékterych psychiatrickych nemocnicich byla sice mo-
dernizovana jednotliva oddéleni (kterych jsou v psychiatrickych nemocnicich stovky), ale
vét$ina investic do modernizace ltizkové psychiatrické péce je smérovana do fakultnich ne-
mocnic v Plzni a v Brné, kde probihaji vystavby zcela novych budov ur¢enych pro lizkovou
psychiatrickou pé¢i. Takze tfilizkové pokoje s vlastnim prislusenstvim zistavaji pro pacienty
psychiatrickych nemocnic i nadale v naprosté vétsiné ptipadi nesplnitelnym pranim.

Rovnéz zajisténi finan¢nich prostfedkd na zvy$eni mnozstvi personalu se psychiatrické
nemocnice nedockaly, 1 kdy?z se situace v této oblasti velmi pomalu zlep$uje.

Nékteré psychiatrické nemocnice se podilely na vzniku Center dusevniho zdravi (CDZ),
predevsim formou poskytnuti zdravotnického personalu. Provoz téchto CDZ byl az dosud
financovan z Evropskych fondu. V letosnim roce prechazeji na financovani ze strany zdravot-
nich pojistoven a socidlnich granttit MPSV. Je jesté pfed¢asné hodnotit, nakolik bude i v tomto
modelu jejich ¢innost finan¢né udrzitelna a zda nebudou ze strany psychiatrickych nemocnic
vyzadovat podporu.

Déle se rozviji spoluprace s multidisciplinarnimi tymy socidlnich sluzeb ve snaze zajistit
lepsi a komplexnéjsi péci pacientlim po propusténi z hospitalizace. Trvalym problémem zi-
stava nedostatek ubytovacich kapacit v socialnich sluzbach pro chronicky dusevné nemocné
a zavislé pacienty, protoze vétsina ubytovacich zafizeni se zvySenou podporou, bez které se
tito nemocni neobejdou, je plné obsazena, a bézna socialni ubytovaci zafizeni tyto nemocné
odmitaji pfijmout, bud s odvoldnim na jejich zdravotni stav, nebo proto, Ze tito nemocni ne-
maji dostate¢né finan¢ni prosttedky na tthradu pobytu v téchto zatizenich.

Ze strany Ministerstva zdravotnictvi (MZ) byla v rdmci SRPP v§em psychiatrickym ne-
mocnicim uloZena povinnost vypracovat ,transformacni plany“ s vyhledem na 5 az 10 let
dopredu (zde mi napada smutny aforismus ,,Chcete-li Pana Boha rozesmat, svéfte se mu se
svymi plany®).

Podle pozadavkt pracovniki MZ maji tyto transformacni plany obsahovat zavazky vy-
budovani novych sluzeb poskytovanych psychiatrickymi nemocnicemi spolu se zachovanim
téch, které jiz v soucasné dobé poskytuji. V§echny tyto nové sluzby zaroven znamenaji potte-
bu vyssiho poltu pracovnikd, jak lékaru, tak strednich zdravotnickych pracovniki, kteti by
tyto sluzby zajistovali, a samoziejmé finanéni investice, které psychiatrické nemocnice pouze
z plateb od zdravotnich pojistoven nejsou schopny vynalozit.
guje. Z psychiatrické nemocnice musel byt uvolnén jeden lékar a pét zdravotnich sester a pra-
covnici psychiatrické nemocnice zajistuji pro CDZ materidlni, ekonomické a organizacni
zézemi.

Dal$im pozadavkem je zfizeni lizkového oddéleni, které bude registrovano zdravotnimi
pojistovnami jako oddéleni poskytujici ,,akutni ltizkovou péci®. Takové oddéleni je jednak
hrazeno jinym mechanismem, a sice podle tzv. DRG systému, jednak ma daleko vys$si per-
sondlni néroky ve srovnani s oddélenim nasledné liizkové péce — na 30 luzek akutni luzkové
péce jsou vyzadovani 4 1ékari, na 30 ltzek nasledné lazkové péce je to 1,5 lékare. Vzhledem
k nedostatku lékart a ostatnich zdravotnickych pracovniki nejsou psychiatrické nemocnice
v soucasné dobé schopny poskytovat tuto akutni péci na vice nez nékolika desitkach luzek.
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To predstavuje méné nez 5% vsech lazek, a problém poskytovani akutni psychiatrické péce
na lizkach nésledné péce to tedy neresi.

Dal$i pozadavky, vznesené formou ,,doporuceni® k transforma¢nimu planu nasi nemoc-
nice, zahrnuji zfizeni denniho staciondfe pro pacienty z Krométize a blizkého okoli, denniho
staciondfe pro déti a adolescenty a zfizeni samostatného oddéleni pro vykon ochrannych
1é¢eb (coz v pripadé PN Kroméfiz nepovazuji za potfebné, protoze jsou zde lé¢eni pacienti
s riiznymi typy nafizenych ochrannych léceb - psychiatrické, protialkoholni, protitoxikoma-
nické - a s rtiznou zévaznosti jejich aktualniho psychického stavu, takze koncentrace vsech
téchto pacientll na jedno oddéleni by vyrazné omezila moznost individualniho lé¢ebného
ptistupu).

Dale ma psychiatrickd nemocnice postupneé snizit pocet ltizek nésledné péce o 10 % a uza-
viit celé jedno oddéleni (doporuceni snizit pocet liizek formou uzavieni oddéleni je v pfimém
protikladu k proklamovanému cili snizit pocet lizek na pokojich na v§ech oddélenich maxi-
malné na tfi).

Predstavitelé MZ jsou tedy schopni sdélit vedeni psychiatrickych nemocnic, jakym smé-
rem by se méla transformace jimi vedenych zafizeni ubirat. Co vsak zcela chybi, je ptislib, na-
toz zaruka, Ze na tyto nové sluzby budou poskytnuty investi¢ni prostfedky v dostate¢né vysi,
a odpovéd na otazku, kde ziskat potfebny pocéet odbornych pracovnikd, kteti provozovani
téchto novych sluzeb zajisti.

Jak zajistit dostatek kvalifikovanych pracovniki, predevsim lékart, jenz by mu umoznil
pozadované sluzby provozovat, je totiz mnohaletym problémem, ktery trapi kazdého reditele
psychiatrické nemocnice (s vyjimkou PN v Praze a v Brné, kde je psychiatrti dostatek). Pro
feditele psychiatrické nemocnice je proto nesnadné zavazat se ke splnéni téchto pozadavki,
kdyz v kazdodenni praxi bojuje o udrzeni provozovani vy$e vyjmenovanych sluzeb aspon
ve stavajicim rozsahu. Demograficka struktura lékarti pracujicich v psychiatrickych nemoc-
nicich bohuzel neskytd prili§ divodi k optimismu ohledné nezbytného nartstu poctu lékari,
ktery je pfedpokladem rozvijeni pozadovanych novych sluzeb, a to i v ptipadé, ze by se poda-
filo uspés$né vyresit otazku jejich financovani.

Jak ukazaly nedavné udalosti v PN Havli¢kav Brod, néktet{ ufednici MZ jsou zfejmé pre-
svéddeni, Ze nejic¢innéj$im zpusobem feseni téchto problémi je odvolat vysoce kompetent-
niho, respektovaného a mezi spolupracovniky oblibeného feditele, ktery na tyto problémy
opakované, byt mozna i ne zcela diplomaticky upozornoval.

Ja se ovSem domnivam, Ze tyto problémy - personalni a finan¢ni - budou i nadale pretrva-
vat a ze bez jejich vyreseni nelze pozadavky transformace psychiatrickych nemocnic uspésné
uskutecnit.

Kdo se v tomto pripadé myli, ukaze az budoucnost.

Na shledanou za dalsich sedm let!
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