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uvodnik

DOJDE KE ZMENAM PSYCHIATRICKE PECE O ZAVISLE?

Letos na podzim si pfipomeneme 65. vyro¢i vzniku Protialkoholniho oddéleni prazské psychiat-
rické kliniky, které u Apolinare zalozil MUDr. Jaroslav Skala. Prvni specializované oddéleni pro
1é¢bu zavislosti v povaleéném Ceskoslovensku se stalo vzorem pro dalsi, nové vznikajici zatizeni
pro lé¢bu zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach v nasi zemi.

Hlavnim tématem letosni konference Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP (http://www.
at-konference.cz/) bude ,Vyvoj a obsah paradigmatu oboru adiktologie v CR* s podtitulem ,, Mo-
dely 16¢by zavislosti a péce o zavislé v Cesko-Slovensku®, K vybéru tohoto tématu vedla snaha
pokusit se reflektovat zmény, ke kterym doslo v priibéhu vice nez $esti desetileti vyvoje ptivodni-
ho apolinarského modelu jak v misté jeho vzniku, tak v ostatnich zafizenich pro 1é¢bu zavislosti
v CR. Smyslem této reflexe a motivem, pro¢ bylo zvoleno toto téma, viak neni pouh4, byt vyznam-
né reminiscence. Hlavnim dtivodem jsou probihajici pfipravy na transformaci psychiatrické péce
v CR. Léc¢ba dusevnich poruch a poruch chovéni, zptisobenych uzivanim psychoaktivnich ldtek
(dg. F10-F19), tvofi u nas vyznamnou ¢ast psychiatrické péce, a to zejména v lizkovych zafi-
zenich. Podle aktudlnich adaji UZIS (Nechanska, 2012) z celkového poctu lizek v psychiatric-
kych 1é¢ebnach vykazanych k 31. 12. 2011 pripadlo 15% na pracovisté pro lé¢bu alkoholismu
a ostatnich zavislosti. Pfitom ve sledovaném roce (2011) byla nejéetnéjsi skupinou diagnéz, pro
kterou byli pacienti hospitalizovani v psychiatrickych zafizenich, pravé skupina F10-F19, tvorici
vice nez ¢tvrtinu z celkového poctu hospitalizaci. Také muzi byli nejcastéji hospitalizovani s po-
ruchami vyvolanymi psychoaktivnimi latkami (celd tfetina z celkového poctu psychiatrickych
hospitalizaci u muzi). Z celkového poctu hospitalizaci Zen zaujimala skupina pacientek s dg.
F10-F19 cca pétinu. Viibec nejcetnéjsi diagnézou, pro kterou byli v roce 2011 pacienti hospita-
lizovéni v psychiatrickych lizkovych zatizenich v CR, byly dusevni poruchy a poruchy chovani
zpusobené uzivanim alkoholu (dg. F10). U vétsiny pacientt s touto diagnézou byla po propusténi
uvadéna nutnd dal$i ambulantni péce, a to bud docasna (u 47 % hospitalizaci), nebo trvala (u vice
nez 38 % hospitalizaci). S vySe uvedenymi tdaji, resp. s nutnosti (doporuc¢enim) dalsi ambulantni
péce ostie kontrastuje skute¢nost, Ze poruchy vyvolané navykovymi latkami v psychiatrickych
ordinacich tvorily v roce 2011 jen cca 8% z celkového poctu pacientil. Pf¥i povrchnim studiu
statistickych tdajt o poltech psychiatrickych pracovist, ktera uvadéji mezi svymi ¢innostmi péci
o pacienty uzivajici navykové latky, bychom vsak mohli snadno podlehnout iluzi, Ze mame v CR
téchto pracovist dostatek, ne-li pfimo nadbytek. V roce 2011 evidovalo pacienty se zakladni dia-
gndzou F10-F19 celkem 454 ambulantnich psychiatrickych pracovist. V tomto poctu jsou vsak
zahrnuty véechny ambulance, které 1é¢ily aspon jednoho pacienta, nejedna se tedy pouze o spe-
cializované AT ambulance. Ambulanci, které uvadély, ze pacienti s dg. F10-F19 tvorili vice nez
polovinu jejich celkové klientely, bylo jen 52 a téch, ve kterych predstavovali pacienti lé¢eni pro
poruchy zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek 91-100% (tedy skute¢nych ,,AT ambulan-
ci), bylo pouze 28. Pocet prepoctenych AT uvazka lékara pak (podle udaji VZP) ¢ini necelych
15 lékarskych mist. Oblast AT péce je tak patrné jednim z nejmarkantnéjsich priklad nutnosti
transformace psychiatrické péce. To neznamena primitivni redukei lazkovych zatizeni a jejich
néhradu ambulancemi, nybrz restrukturalizaci lazkovych psychiatrickych AT oddéleni a soucas-
né rekonstituci specializovanych ambulantnich AT pracovist, respektive vznik novych (lékat-
skych i nelékarskych adiktologickych ambulanci, komunitnich adiktologickych center apod.).
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Namisto zaniklych AT ambulanci sice dnes poskytuje péci lidem zévislym na psychoaktiv-
nich latkach fada nezdravotnickych instituci (napf. kontaktni centra, denni staciondre) a vétsina
z nich pracuje velmi dobre; tato zafizeni v§ak sama o sobé nemohou nahradit odbornou psychi-
atrickou pé¢i, zejména farmakoterapii pro nejproblemati¢téjsi klientelu s dudlnimi poruchami
(kombinace poruchy zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek s jinou dusevni poruchou, ¢i
poruchou chovéni). S kolegou Martinem Andersem jsme loni na konferenci Psychiatrické spo-
le¢nosti ve Spindlerové Mlyné ptitahli k nagemu sympoziu o dudlnich poruchach (Dualni pohled
na dudlni poruchy, aneb: ,,Co bylo dtive - vejce, nebo slepice?) neoéekavané velkou pozornost
odborného publika. Pfedpokladali jsme, Ze by toto téma mohlo vzbudit z4jem, ale plny sal jesté
pred vlastnim zahajenim konference a zejména ziva diskuse, pokracujici dlouho i po ukonéeni
sympozia, pred¢ily nase predstavy. Potésil nds zajem o problematiku 1é¢by dusevnich poruch
u pacientd, jejichz ,,druha® (mozna ¢asto ,,prvni“?) diagnoéza (zavislost na alkoholu, ¢i jind navy-
kova porucha, zavislost na jiné droze nebo patologické hrac¢stvi) ¢asto psychiatry spiSe odrazuje.

Z adiktologické praxe pritom mame dobré priklady, jak by mohla psychiatricka péce o tyto
pacienty fungovat. Néktera z nezdravotnickych ,, AT zatizeni“ zprostiedkovavaji pottebnou péci
svym klientim diky spolupraci s psychiatrem, ktery se miize sousttedit na odbornou, vétsinou
farmakologickou 1é¢bu, a vSe ostatni (psychoterapii, socioterapii, socialni poradenstvi ...) sama
poskytuji, ¢i pomahaji pacientim/klientim zajistovat. Celou nelékarskou ¢dst mize zcela ade-
kvatné koordinovat kvalifikovany, vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik - adiktolog.
Tento model predstavuje moznou budoucnost odborné péce o AT klientelu a muze byt také in-
spiraci pro jiné segmenty psychiatrické péce a jejich transformaci. V soucasné dobé je jiz k dis-
pozici koncepéni material, vytvoteny pracovni skupinou Spole¢nosti pro néavykové nemoci CLS
JEP (,,Koncepce sité adiktologické péce®), zahrnujici vyse uvedené. Do konce ledna 2013 bude
k dispozici téz aktualizovand podrobna analyza stavu této pée v CR, pouzitelnd pro ptipravu
transformacnich projektt.

Jaka bude odpovéd na otazku v nadpisu tohoto Gvodniku? K nékterym zdsadnim zméndm
péce o pacienty s dusevnimi poruchami a poruchami chovani, zptisobenymi uzivanim psychoak-
tivnich latek, jiz doslo. Vétsina pozitivnich zmén, zejména v komunitni oblasti, se vSak odehra-
la mimo psychiatrii, naopak vétSina negativnich jevl a problému (pfedevsim vyrazné omezena
dostupnost ambulantni psychiatrické péce) je jen obtizné resitelnd bez zasadnich zmén v nasem
oboru. Rada z nds ma zkusenosti s roky trvajicimi, vycerpdvajicimi a ¢asto nikam nevedouci-
mi jedndnimi se zastupci zdravotnich pojistoven a statnich instituci. Spole¢nym prvkem téchto
frustrujicich zazitka je pocit marnosti z osamélého boje a z neschopnosti u¢inné koordinovat
nade usili. Pro vétSinu z téch, kdo to prozili na vlastni kiiZi a se kterymi jsem mluvil, je to ale
zku$enost, kterou netouzi opakovat donekone¢na. Naopak, hodné premyslime o tom, jak spojit
nase sily. Nadéjné - nejen pro oblast péce o zavislé - je tedy to, Ze po dlouhé dobé se za¢ina v psy-
chiatrii mezi zastupci rtiznych specializovanych odbornosti a segmentd péée rysovat moznost
konsenzu.
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