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uvodnik

JE PSYCHIATRIEV ROZKLADU?

Nesporné je v posledni dobé pod velkym medidlnim tlakem - a neni vykreslovana v nej-
lepsich barvéch. Ze néco neni v porddku, citi kazdy, kdo alespon okrajové pracuje v kli-
nické praxi — potieba psychiatrickych sluzeb je zna¢na, roste a vyzaduje enormni usili
vSech zapojenych tuto potfebu uspokojit. To se déje v situaci, kdy mame za sebou cca
10 let reformniho usili, které prineslo mnoha oc¢ekavani. Ur¢ité je tedy namisté reflektovat,
co bylo a je cilem, ktera o¢ekavani mohou byt naplnéna, kterd jsou méné realisticka, ktera
opatreni muzeme ocekavat od pokracujicich aktivit reformy a kterd je nutné fesit mimo
jeji dlouhodobé cile a reagovat tak na akutné vznikajici problémy. Tady neni prostor pro
komplexni reflexi, dovolim si v§ak nékolik komentarti k aktudlni situaci.

Jednim z velmi pozitivnich vysledkii reformy je dostupnost podrobnéjsich dat o psy-
chiatrickych sluzbach (N4rodni portal psychiatrické péce spravovany UZIS - https://psy-
chiatrie.uzis.cz/). Vidime diky tomu, Ze v CR je dlouhodobé nedostate¢nd kapacita vsech
psychiatrickych sluzeb (kapacita sité je definovand v zakladnim dokumentu Strategie re-
formy psychiatrické péée z r. 2013). Pfitom Zijeme v dobé zvySené potieby nasich sluzeb -
jak v dospélé, tak détské populaci -, kterd je vyrazné vyssi nez v dobé formulace kapacity
sité pred deseti lety. ZvySenou pottebu vidime v datech, od roku 2010 narostl pocet o$et-
fenych pro F-diagnézu o 22 % na 756 tis. v roce 2021. Byt celkovy narist oSetfenych pa-
cientti za posledni dva roky neni zjevny, jde zfejmé o dosazeni maximalni kapacity, kterou
nase sit zdravotnich sluzeb dokaze absorbovat, coz odrazi ¢ekaci doba na prvovysetteni,
délka do kontroly v ambulanci po hospitalizaci, odmitani novych klientt z kapacitnich
davodu...

Zvysena potieba je celosvétovy problém — napt. Spojené staty hlasi, Ze stavajici kapacita
zdravotnickych sluzeb nedostacuje zvySené potiebé: Americka psychiatricka spole¢nost
te$i krizi lizkové péce; prezident US psychiatrické spole¢nosti na sjezdu v r. 2022 sdéluje,
Ze nejcastéjsi téma jeho telefonatt je zadost o zajisténi ambulantniho psychiatra; dusevni
zdravi adolescentti bylo v r. 2021 vyhlaseno US akademii pediatrii, akademii détskych
a dorostovych psychiatrt a asociaci détskych nemocnic narodni krizi; data o dospélé
populaci také ukazuji na nartst dusevnich potizi, jak ve Spojenych statech, tak globalné
(Global disease burden study) a podil lidi s dusevnimi potiZemi, kterym se nedostane
psychiatrické péce, dosahuje hrozivych ¢isel. Pro zdjemce reflexe tohoto fenoménu v ame-
rickém tisku v ¢lanku Nialla Fergusona na portéle Bloomberg, resp. Washington Post
2 26.2.2023.

Ani v CR tedy kapacita psychiatrickych sluzeb nestaci zvladat zvysenou potebu. V né-
kterych regionech skon¢il ambulantni psychiatr a neni za ného nahrada, dochazi tak
ke zhor$eni regionalni dostupnosti. Na druhou stranu vznikaji nové ambulance a ambu-
lance s rozsifenou péci. Ukazuji tedy data, Ze néjaka sluzba snizZila svou kapacitu? Détské
ambulance, dospélé ambulance, lizka? Zjevné ne, poéty uvazkt ambulantnich psychiatrti
zustavaji dlouhodobé stabilni. Zvyseny tlak na zdravotni sluzby je tedy zptisobeny nartis-
tem potteby, na kterou sit neni postavena, a protoze funguje dlouhou dobu na niz$ich nez
stanovenych kapacitach, tj. s vysokou produktivitou (minimalnim ¢asem na p¥imou praci
s klientem), neexistuje jiz prostor pro zvyseni kapacity dal$im omezenim jiz nyni mini-
malistické péce o klienty.
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Posilit nasi kapacitu maji nové komunitni sluzby. Ukazuje se, Ze jde o sluzby, které nej-
sou alternativou ambulantni péce, ale jejim doplnénim pro pacienty, ktefi v dosavadnim
systému nefungovali dobre, bud vypadavali z péce, nebo v dusledku psychosocialniho
stresu opakované relabovali a bez intenzivni podpory ztraceli kompetence pro samostatny
zivot v komunité. Centra dusevniho zdravi vidim jako velmi uzite¢nou sluzbu, zejména
pro pacienty na za¢atku onemocnéni, kterym - spolu s novymi metodami lé¢by — umozni
setrvat v komunité, nevypadnout ze systému zdravotnich a socidlnich sluzeb a u nichz
zabrani rozvoji tézkych funkénich deficitt. Diky asertivni praci mohou napojit na sluzby
ty, kteti z nich uz vypadli nebo je nikdy nezacali ¢erpat (podle dat UZIS je v CR v ambu-
lantni pé¢i pouze 46 tis. pacientt s dg. z okruhu F2, pii celozivotni prevalenci schizofrenie
1 % tak nas zdravotni systém zachyti cca 50 % nemocnych!). Ur¢ité umozni prechod ¢asti
chronickych pacientt z dlouhodobych hospitalizaci, kteti s vy$si mirou podpory zvladnou
zadit znovu zivot mimo instituci. [ pfes to bude stale existovat skupina pacientti naroénych
na péci (nejen SMI, ale zejména organické, neurovyvojové poruchy, rezidualni stavy ,to-
xickych poruch, mentalni retardace...), pro které zatim neexistuje zadna socidlni sluzba
(postrada kompetenci zvladat intermitentni poruchy chovani a nepfetrzité dostupnou
podporu) a pro které t. ¢. neni jina alternativa nez sluzba zdravotni. To je vyzva pro roz-
voj novych socialné-zdravotnich pobytovych sluzeb pro klienty naro¢né na pé¢i, s novym
zpusobem financovani i persondlnim a pobytovym standardem.

Reformni aktivity namodelovaly, odpilotovaly a nastavily financovani novych typt jisté
pottebnych sluzeb, at uz jde o vy$e zminéné komunitni sluzby, centra krizové péce, novy
standard akutni [azkové péce, nebo o ambulance s rozsifenou pé¢i. Tyto sluzby vSak vzni-
kaji velmi pomalu a s obtizemi - zdkladnim problémem je totiz nedostatek odborného
persondlu, ktery by v téchto sluzbach mohl pracovat. Jak uz jsem uvedl dfive, kapacita
v celém systému psychiatrickych sluzeb je nedostate¢na a predstava, Ze lidé prejdou z jed-
né sluzby do druhé, se ukazala jako lichd a hranicici se socidlnim inzenyrstvim. To ukazalo
naptiklad ,,odkryti“ malé ¢asti akutni péce v psychiatrickych nemocnicich - akutni péce
vyZaduje ndsobné vyssi persondlni obsazeni nez péce nasledna a se stavajicim personalem
se nemocnice dostaly na hranici mozného pfi minimalnich poétech nasmlouvanych akut-
nich luzek, ve srovnani s objemem akutni péce, kterou realné poskytuji (druhym tzkym
hrdlem jsou pobytové standardy akutni péce v pavilonech z konce 19. stoleti). Psychiatr
a klinicky psycholog také spise prejde z liizkové péce do ambulantni sité, ktera se nejenom
znovu otvira, ale navic v ni dochazi ke genera¢ni obméné, nez aby hledal uplatnéni v ko-
munitnich sluzbéch. Proto neexistuje zadné opatfeni, které rychle vyrfesi problém udrzeni
arozvoje sité sluzeb. Proto je zakladnim fe$enim nedostatku psychiatrickych sluzeb zvyse-
ni poétu novych odborniki v systému - a to jsou proto z mého pohledu kli¢ova opatfeni,
kterd se nam dafi realizovat, jako je napt. reziden¢ni program pro pedopsychiatrii, zvys$eni
$kolici kapacity v pedopsychiatrii, zména vzdélavaciho programu - po kmeni je mozné se
vzdélavat k atestaci v jakémkoliv segmentu psychiatrie (v¢. CDZ a ambulanci!) - definice
kompetenci po kmeni, ktera vychdzi z obsahu vzdélavaciho programu - zejm. kompeten-
ce provést akutni vysetfeni a intervenci u détského pacienta, prosazeni vzdélavani v psy-
choterapii pro lékare...

Jesté bych se rad zastavil u jednoho problému, ktery je podle mé brzdou rozvoje naseho
oboru a kvality poskytovanych sluzeb - a tim je pfekonany koncept nasledné péce. Nasled-
nou lazkovou péci v urcité mife urdité pottebujeme. Kdyz definujeme jako cil akutni péce
zvladnuti akutni exacerbace do takové miry, Ze je mozna dalsi péce v ambulanci nebo ko-
munitni sluzbé (u valné vétsiny pacientt - i téch farmakorezistentnich - toho dosdhneme
do 3 mésictl), existuje populace pacientt, ktera prechod do doméciho prostredi nezvlada
a vyzaduje delsi dolééeni. Dne$ni zptisob financovani nasledné péée a s tim souvisejici
nizky personalni standard jsou nedostate¢né pro to, aby byla poskytovana individualizo-
vana péée. Druhym rozmérem problematické kvality nasledné a dlouhodobé péce jsou
pobytové podminky, resp. chybéni pobytového standardu, ktery by odpovidal 21. stoleti.
Vidél jsem vyjimky - a tém, kterym se dafi zajistit diistojné prostiedi a pé¢i, patti velké
podékovani. Tento typ péce si zaslouzi nové definovat potfebny objem, délku, ucel, obsah
pro jednotlivé cilové skupiny (gerontopsychiatrie, adiktologie, sexuologie, psychoterapeu-
ticky program, psychiatrickd rehabilitace SMI...), personalni i pobytovy standard a s tim
spojeny zpusob financovani. A vratim se zde k my$lence potreby socidlné-zdravotni po-
bytové sluzby pro klienty ndro¢né na péci.

Néktet{ kolegové z oblasti socialnich a komunitnich sluzeb s nelibosti konstatuji, ze se
v posledni dobé silné prosazuje ,,zdravotnicky pohled® na dusevni zdravi. Reforma psychi-
atrické péce se totiz postupné zménila v reformu péce o dusevni zdravi, ktera zapojila vétsi
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mnozstvi resortti, kromé socialniho také $kolstvi, spravedlnost, komunalni a regiondlni
administrativu, uzivatele atd. a zaméfila se kromé kvality a humanizace psychiatrické péce
na rozvijeni multioborové spoluprace i preventivnich programti. To je véechno v porad-
ku a je dobfe, Ze tyto aktivity pokracuji a rozvijeji se. Nicméné v oblasti zdravotnictvi se
hromadi problémy, které je nutné fesit uvnitt resortu tak, abychom udrzeli potfebnou
sit a zvySovali kvalitu nasich sluzeb. Psychiatrie diisledné pracuje s bio-psycho-socidlnim
modelem dusevni nemoci a v$ichni vime, Ze bez respektovani vSech téchto oblasti neni
mozna adekvatni intervence k podpore dusevniho zdravi. Kazdodenni praxe nas ale také
udi, ze u konkrétnich ptipadu je podil jednotlivych etiologickych slozek odli$ny a existuji
nemoci, u kterych je biologie dominantni, nemoc se projevi i pfes dobré socialni prostredi
a dosavadni pozitivni psychicky vyvoj. Bez hledani inovaci v psychiatrickych interven-
cich a bez opatfeni pro zajisténi dostupnosti kvalitnich psychiatrickych sluzeb bychom
ochuzovali nase pacienty o nadéji na zvladani jejich nemoci. Pokrok v psychiatrické 1é¢bé
umoznuje ménit o¢ekavani, jak dusevni nemoc méni fungovani v zivoté, a otevira prostor
pro lepsi funkéni kapacitu i kvalitu Zivota. Uz ted se ukazuje, ze nova antipsychoticka
lé¢ba ma potencidl redukovat ¢etnost zavaznych chronifikujicich prabéhu schizofrenie,
a doufejme, Ze spolu s dostupnosti rozvinutych komunitnich sluzeb nebude v budoucnu
potteba dlouhodobych pobytovych sluzeb, at uz budou kdekoliv. Pokud bych prenesl si-
tuaci s dusevnimi nemocemi do oboru ortopedie - jak by se asi tvafil ortoped na domaci
péci, kterd by mu fikala, ze neni potteba fesit dostupnost kloubni ndhrady u gonartrozy
III. stupné, ale je nezbytné zainvestovat do vytaht v domech a funkce (schopnost vystou-
pat do bytu ve 4. patie) bude adekvatné zajisténa? Potfebné je oboji...
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