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ABSTRAKTA: PSYCHIATRIE V CESKE
REPUBLICE A ZEMICH NASICH SOUSEDU

Klinika psychiatrie a Iékafské psychologie LF UP a FN Olomouc ve spolupréci s Psychiatrickym oddélenim Vojenské nemocnice Olomouc
usporadaly ve dnech 15.-16. 4. 2005 mezinarodni odborny seminaf ,Psychiatrie v Ceské republice a zemich nasich sousedd®, v hlavnim sale
VN Klasterni Hradisko v Olomouci. Za G¢asti 60 psychiatrli z univerzitnich psychiatrickych klinik z Vidné, Lipska, Hemeru, Grazu, psychiat. odd.
nemocnice v Opole a éeskych psychiatrickych pracovist odeznély odborné referaty o aktualnich otazkéach lécby depresi, hyperaktivniho syndromu
a demenci, o vyskytu trestné ¢innosti mezi dusevné nemocnymi psychdzou, o vyZivé a stravovacich ndvycich schizofrenikd, o historii psychiatrie
v Eeskych zemich a Rakousku, o historii a perspektivach psychiatrického oddéleni VN v Olomouci, o uméni a psychiatrii, 0 vyvoji ambulantni psy-

chiatrické péce u nés po roce 1989 a o integraci v psychiatrii.

V odpolednich hodinach probéhla paralelni sekce sester za (¢asti 80 pracovnik( z celé nasi republiky. Jejich sdéleni se tykala Ié¢by psycho-
motorického neklidu a agitovanosti, pouZiti omezovacich prostfedkd v psychiatrické praxi a psychosocidlni rehabilitace.

Pfi zahajeni zaznély hornové sonety v podani élenti MFO, po odborném jednéni nasledovala prohlidka Klasterniho Hradiska, v podvecer potom
exkurze u Engelovych varhan v chramu sv. Mofice a den byl zakon¢en spole¢enskym vecerem v prostorach UC UP (Konvikt).

Celd akce probéhla hladce, odborny a spole¢ensky program dle hodnoceni G¢astnik( byl na vysoké trovni. Moje podékovani patii vsem, ktefi
se 0 to zaslouzili - tedy pfedevsim za pfikladnou organizaci jak v pfipravné fazi seminare, tak i b&hem jeho konani, pracovnikiim KS IC UP - pani
J. Hybnerové a ing. J. Pourovi; v§em sponzor(im, dale Psychiatrickému oddéleni VN — prim. MUDr. J. Bilikovi a vedoucimu o$etfovateli panu No-
votnému, vrchni sestfe PK FN pani K. Horalkové a sestram H. Fialové, H. Pizirové a B. Sindelarové.

Depression und Distress:
Zur psychopathologischen
Orientierung

H. G. Zapotoczky (Graz - Wien)

Die &tiologische Zuordnung des depres-
siven Syndroms nach endogenen, somatoge-
nen und psychogenen Ursachen (Kraepelin,
1889) ist heute nicht mehr nachvollziehbar.
Befunde und Beschreibungen wie die der ,en-
dokreativen Dysthymie“ (Weitbrecht, 1952),
der ,anankatischen Depression” (Lauter,
1962) oder des ,Typus Melancholicus” (Tellen-
bach, 1983) bestétigen ,die Erkenntnis einer
engen Verflechtung exogener und endoge-
ner Faktoren (Zerbin — Rldin, 1968). Heute
herrscht weitgehend Ubereinstimmung dari-
ber vor, dass ein depressives Kernsyndrom
erhebbar ist, das dem Symptommuster einer
Major depression entspricht. Die depressive
Stérung beginnt friher als bisher vermutet,
zeigt sich durch subklinische Symptome Ja-
hre friiher an, die familiére Belastung mit die-
ser Stérung spielt eine gréssere Rolle, etwa
50% der Depressiven lassen einen bipolaren
Verlauf erkennen (Akiskal, 1983, 2002). Als
Ursache fiir Depressionen werden mehr und
mehr Stress, Distressfaktoren herangezogen
(Holsboer, 2001). Durch Stress — Distress wird
das Immunsystem aktiviert — Zytokine stimmu-
lieren den Hypothalamus, es wird Corticotro-
pin — Releasing — Hormon freigesetzt, das in
der Hypophyse eine ACTH — Ausschittung
bewirkt; ACTH hat eine Cortisolerhéhung in
der Nebennierenrinde zur Folge. Im Sinne
eines negativen Feedbacks beeinflusst Corti-
sol die Freisetzung von Corticotropin — Rele-

asing — Hormon und Zytokinen, wodurch die
aktivierte Stressachse wiederum deaktiviert
wird. Bei depressiven Menschen allerdings
ist der negative Feedbackmechanismus — sei
es genetisch, sei es durch massiven Distress
oder durch beide Faktoren gestdrt, wodurch im
Rahmen der Gluco - Corticoid — Kaskade ein
Hypercortisolismus resultiert, der verschiede-
ne Stoffwechselstdrungen (viszerale Fettan-
h&ufung, Verminderung von Wachstums und
Sexualhormonen, Insulinresistenz mit Dys-
lipidamie, essentiellen Hochdruck, minderte
Glukosetoleranz) zur Folge hat.

Fazlt: Die Kernsymptomatik der Depres-
sion muss klarer definiert werden und die
Therapie des depressiven Menschen muss in
jedem Fall auf eine Verminderung der Stress —
Distressbelastung ausgerichtet sein.

Straftaten schizophren
Erkrankter
Ulrich Trenckmann

In der allgemeine Offentlichkeit gelten
schizophrene Menschen als unberechenbar
und gewalttétig. Handelt es sich bei derartigen
Annahmen um bloBe Vorurteile oder um ein,
zumindest zum Teil begriindetes, Realurteil?

Beginnend von der groBen empirischen
Untersuchung von Béker und Hafner im Ja-
hre 1973 zu ,Gewalttaten Geistesgestorter*
bis hin zu den Antistignakampagnen heu-
tiger Psychiater, versuchen professionelle
Helfer Angste gegeniiber psychisch Kranken
abzubauen und Vorbehalte zu mindern. Es
gibt empirische Untersuchungen, dass eine
Untergruppe von 5 oder 10% schizophren
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prof. MUDr. Jaroslav Boucek, CSc.
Psychiatricka klinika LF UP a FN, Olomouc

Erkrankter tatséchlich ein erhdhtes fremdag-
gressives Gewaltrisiko hat.

2001 hat Primarius Haller aus Vorarlbergin
Osterreich in einer 12-Jahres-Katamnese em-
pirisch belegt, dass das relative Risiko schizo-
phren Erkrankter, in diesem Gsterreichischen
Bundesland ein gerichtlich geahndetes Delikt
zu begehen, etwa 1,55-fach héher ist, als das
der sogenannten Normalbevdlkerung. Diese
globale Aussage, die sich in &hnlicher Ten-
denz auch schon bei Béker und Hafner findet,
bedarf einer wichtigen Korrektur im Detail:

Das Risiko schizophren Erkrankter Ge-
waltdelikte wie gefahrliche Kérperverletzung zu
begehen, ist 3,17-fach héher, als das der Allge-
meinbevdlkerung. Erschreckend ist die Zahl hin-
sichtlich vollendeter Tétungsdelikte. Schizophren
Erkrankte haben ein 38,10-fach erhohtes Risiko
einen Menschen zu téten als ein nichtschizo-
phren Erkrankter aus der Allgemeinbevélkerung.

In einer eigenen Untersuchung wurden
131 Gutachten Uber schizophren Erkrankte
ausgewertet. Es wurden drei Subgruppen ge-
bildet: Tétungsdelikte, Kdrperverletzung und
minderschwere bzw. allgemeine Kriminalitat.
Im untersuchten Gesamtkollektiv befanden
sich 17,6 % der Stichprobe mit minderschwe-
ren und allgemein kriminellen Delikten, 22,1%
mit Tétungsdelikten und 60,3 % mit Kérperver-
letzung. Die drei Subgruppen unterschieden
sich in einigen wichtigen Parametern. Schwere
Kérperverletzungen oder gar Totungsdelikte
wurden von sozial weitgehend desintegrierten
und hinsichtlich der Medikation noncompli-
anten bzw. bei noch nicht diagnostiziert und
folglich noch nicht behandelten schizophren
Erkrankten begannen.
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Ein weiterer valider Prédiktor fir ge-
fahrliche Straftaten wie Korperverletzung
und Tétungsdelikte stellt Komorbiditat mit
SubstanzmiBbrauch dar. 68,7 % der mit Ge-
walttaten strafrechtlich in Erscheinung getre-
tener schizophrener Patienten hatten bereits
vor der AnlaBstraftat fir die Begutachtung
fremdaggressive Verhaltensweisen gezeigt.
Beim Subgruppenvergleich zeigte sich auf
hohem Signifikanzniveau, dass Familienan-
gehdrige schizophrener Patienten ein noch
héheres Risiko haben einem Tdtungsdelikt
zum Opfer zu fallen, als bloBer Kérperverle-
tzung. Professionelle Kontaktpersonen wie
Angehdrige des medizinischen Personals
oder zivilrechtliche Betreuer werden nur in
Ausnahmeféllen Opfer eines Tétungsdelik-
tes. Sie finden sich signifikant haufiger als
Opfer eines Korperverletzungsdeliktes. Bei
den Tétungsdelikten steigt die Zahl der an-
gekiindigten Ubergriffe auf fast 45 % und liegt
damit deutlich tiber dem Durchschnitt fiir das
Gesamtkollektiv von 20%. Kdrperverletzun-
gen erscheinen aus Opfersicht in 84,5% un-
vermittelt, wahrend Tétungsdelikte in 55,2 %
nicht angekindigt waren. Dieser Unterschied
zwischen beiden Subgruppen ist statistisch
ebenfalls hoch signifikant.

In allen drei Untergruppen, d.h. im Bereich
von Tétungsdelikten, Kdrperverletzungen und
allgemeiner Kriminalitat fand sich am haufigs-
ten der paranoid-halluzinatorische Prégnanz-
typ der Schizophrenie. In der Haufigkeit folgten
dann Hebephrenie und drogeninduzierte schi-
zophrenieforme Psychosen. Eine bedeutsame
Untergruppe bilden Patienten mit Paraphre-
nie, d.h fixiertem Wahnsystem im Sinne der
Paranoia nach Kraepelin. Bzgl. der Diagnose
Paranoia/Paraphrenie finden sich deutlich
mehr Patienten in der Gruppe Tdtungsdelik-
te im Vergleich zur Gruppe der Delinquenten
mit Kérperverletzungsdelikten (13,8 % versus
2,5%). Auch dieser Unterschied war statis-
tisch signifikant.

379% der Patienten in der Gruppe
Tétungsdelikte begingen die Straftat im
Rahmen der Erstmanifestation der Schizo-
phrenie. Es handelte sich also um undiagnos-
tizierte und folglich unbehandelte Erkrankte.
Diese Zahl liegt deutlich dber der Haufigkeit
der Erstmanifestation im Gesamtkollektiv von
28,2% bzw. Uber der in der Subgruppe Kor-
perverletzung von 29,1% und dber der Zahl
in der Subgruppe allgemeiner Kriminalitit von
13%. Der zuletzt genannte Unterschied ist sta-
tistisch signifikant.

Patienten mit der Diagnose schizoaffektive
Stérung begehen signifikant haufiger minder-
schwere Straftaten im Bereich der allgemeinen
Kriminalitét, sie fallen weniger durch Kérper-
verletzungen oder gar Tétungsdelikte auf.

FaBt man diese Befunde zusammen, so
ergeben sich als Prediktoren flir schwere Ge-
walttaten und Totungsdelikte bei schizophren
Erkrankten: Soziale Desintegration, Fremda-
ggressivitat in der Vergangenheit, fehlende
psychosoziale Versorgung, noch nicht erfolgte
Diagnostik und Behandlung und das Fehlen
einer zivilrechtlichen Betreuung.

Nimmt man die erhobenen Befunde ernst,
s0 besteht sicherlich kein Grund zu einer iiber-
triebenen Vorurteilsbildung, jedoch fir Profes-
sionelle die Handlungsaufforderung Hochrisi-
kopatienten rechtzeitig zu identifizieren und
konsequent zu behandeln. Eine umfassende
Schizophrenietherapie ist die beste Gewalt-
pravention. Insofern finden sich in dieser Auss-
age auch die Ansédtze zur Antistigmaarbeit
ebenso wieder, wie ein wissenschaftlich solide
begriindetes Ernstnehmen von Sorgen und
Bedenken, unter anderem der Angehdrigen
schizophren Erkrankter, die zumeist im ,Falle
eines Falles auch die ersten Opfer fremda-
ggressiver Gewalt bei der Dekompensation
einer Psychose werden.

»ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitéits-Syndrom) und
Sucht”

Dr. med. P. Debbelt

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Chefarzt der
Suchtabteilung, Hemer

Das  Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitats-Syndrom ist eine der haufigsten Stérun-
gen der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Seit
einigen Jahren zeigt sich aber, daB durchaus
die Stérungen mit einer Haufigkeit von ca.
2% auch im Erwachsenenalter noch auftritt.
Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie ist
weiterhin die hohe Rate an anderen, zusétzli-
chen Erkrankungen, die geh&uft in Verbindung
mit ADHS beobachtet werden, sehr hoch. Zu
den hdaufigsten Comorbiditdten bei ADHS
gehdrt die Sucht. Die Patienten zeigen héu-
fig die Kriterien der Abhangigkeit sowohl fir
substanzgebundene Siichte als auch fur nicht
substanzgebundene Siichte wie Sexsucht und
Internet.

Der Vortrag geht zundchst auf die Ge-
schichte und Begrifflichkeit des ADH-Syn-
droms ein, neben der Pravalenzrate und der
Klassifikation nach ICD 10 und DSM IV wird
auch auf die Diagnostik eingegangen. Die
medikamentése Therapie besteht Uberwie-
gend in der Verschreibung von Stimulanzien
wie Methylphenidat. Da gerade Patienten mit
einer MiBbrauchs- oder Abhangigkeitsproble-
matik (nach Studien zwischen 15 und 40 %) mit
diesen Medikamenten nicht behandelt werden
kénnen, geht der Vortrag auf neuere Behand-
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lungsmethoden und Kasuistik ein, die mit dem
Medikament Athomoxetin behandelt wurden.

Kunstprojekte an der Hans-
Prinzhorn-Klinik EU-Projekt
Spaces to live, Westfiilische
Ausstellungskooperation,
Kiinstlerische Therapien —
Forderung von Kunst
schaffenden Patienten
Dipl.-Soz.Pdd. Jan Meckler
Hans-Prinzhorn-Klinik, Hemer

Der Arzt Hans Prinzhorn sammelte be-
reits Anfang des 20. Jahrhunderts Bilder von
psychisch erkrankten Menschen. Seine 1922
erschienene Veréffentlichung ,Bildnerei der
Geisteskranken“ ist Wegbereiter fur die spé-
tere Benennung und fir weitere Sammlungen
einer nunmehr eigensténdigen Kunstrichtung:
Der franzésische Kinstler Dubuffet pragte um
1945 fir diese ,rohe” und urspriingliche Kunst,
die meist von sozialen AuBenseitern wie
psychiatrischen Patienten oder Inhaftierten
stammt, den Begriff Art Brut.

Kiinstlerische Therapien haben im so-
zialpsychiatrischen Kontext einen wichtigen
Stellenwert; in der Hans-Prinzhorn-Klinik ist
die Kunsttherapie seit 1988 fest im Therapie-
programm integriert. Kunstprojekte mit und fiir
Patienten, Ausstellungen und Verdffentlichun-
gen von Werken psychiatrischer Patienten
steigern nicht nur deren Selbstwert, sie tragen
auch zu Austausch und positiver Offentlich-
keitsnéhe bei.

Beispielhaft nahm sich ab 2002 ein von
der EU ausgeschriebenes Kunstprojekt mit
kinstlerischen und multimedialen Mitteln der
Thematik Psychiatrie und Internet an.

An diesem Projekt beteiligten sich neben
der Hans-Prinzhorn-Klinik weitere psychiat-
rische Einrichtungen aus sechs Landern wie
auch verschiedene Hochschulen und Muse-
en. Neben Ausstellungen in den beteiligten
Einrichtungen fanden in Krakau (2003) und
in Minster (2005) zwei internationale und gut
besuchte Abschlussausstellungen mit Werken
aller Projektbeteiligten statt.

Aus der nun abgeschlossenen gemeinsa-
men Projektarbeit gingen weitere Kooperati-
onen hervor: Ausstellungen wandern durch
Einrichtungen, wie der forensischen und der
offenen Psychiatrie sowie einer Hochschule
fir Gestaltung und bewirken in Verbindung mit
Workshops und Vernissagen einen regen Aus-
tausch zwischen Patienten und Interessierten,
dies- und jenseits psychiatrischer Thematik.
Hierbei bilden, wie auch schon wéhrend des
EU-Projektes, moderne Medien ein Forum
und Mittel zur Kommunikation und zur Uber-
windung von sozialer Isolation.
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Priéiferenzen der deutschen
Bevdlkerung bei der Allokation
finanzieller Mittel fiir die
psychiatrische Versorgung

Matthias C. Angermeyer, Georg
Schomerus und Herbert Matschinger

Fragestellung: Die Forschung zur Stig-
matisierung psychisch Kranker konzentrierte
sich bislang vorrangig auf die individuellen
Diskriminierung der Kranken, d.h. auf die
ablehnende Haltung der Umwelt in der di-
rekten Interaktion mit den Kranken. Einer
weiteren Form der Diskriminierung, die nicht
weniger wirksam ist, ndmlich der strukturellen
Diskriminierung wurde hingegen bislang kaum
Aufmerksamkeit geschenkt. Gemeint ist damit
die Diskriminierung der Kranken infolge von
Ungleichgewichten und  Ungerechtigkeiten
in sozialen Strukturen, politischen Entschei-
dungen und gesetzlichen Regelungen. Ein
wichtiger Aspekt ist hier die Benachteiligung
psychisch Kranker bei der Allokation finanzi-
eller Mittel fiir die Krankenversorgung und die
medizinische Forschung. Im Rahmen von zwei
Représentativerhebungen bei der deutschen
Allgemeinbevélkerung untersuchten wir die
Frage, inwieweit die deutsche Bevolkerung zur
Diskriminierung schizophren Erkrankter im Be-
reich der Krankenversorgung neigt.

Methode: Im 2001 fihrten wir in Deut-
schland eine Représentativerhebung bei
der deutschen Erwachsenenbevélkerung
(N=5015) durch, bei der persénliche vollstruk-
turierte Interviews eingesetzt wurden. Im Jahr
2004 flihrten wir eine Telefonumfrage bei 1012
deutschen Erwachsenen durch. Bei beiden
Umfragen forderten wir die Interviewten auf,
aus einer Liste von psychiatrischen und so-
mato-medizinischen Erkrankungen diejenigen
auszuwéhlen, bei denen auf keinen Fall bzw.
am ehesten die finanziellen Mittel fur die Kran-
kenversorgung eingespart werden kénnten.

Ergebnisse: Mit Abstand am seltensten
wurden Alkoholismus, Schizophrenie und De-
pression genannt wenn es um die Erkrankun-
gen ging, bei denen die fiir die Krankenvers-
orgung zur Verflgung stehenden Mittel auf
keinen Fall gekirzt werden sollten. Umgekehrt
fiel die Wahl am haufigsten auf Alkoholismus,
Schizophrenie und Depression, wenn es um
die Kurzung finanzieller Ressourcen ging. Im
letzteren Fall war die negative Haltung vor
allem durch die subjektive Einschatzung der
Schwere der Erkrankung sowie durch die
den Kranken gegenuber gewiinscht soziale
Distanz bedingt.

Diskussion: Unsere Ergebnisse weisen
auf die Bedeutung der strukturellen Diskrimi-
nierung psychisch Kranker hin. Programme
zur Reduzierung des Stigmas psychischer

Krankheit sollten deshalb auch auf diese Form
der Diskriminierung ihr Augenmerk richten.

Erndhrungsverhalten
schizophren Erkrankter

in Deutschland

Anita Holzinger, Christiane Roick,
Steffi G. Riedel-Heller und Matthias
C. Angermeyer

Fragestellung: Schizophren Erkrank-
te haben eine ca. 50% héhere Mortalitét als
die Allgemeinbevélkerung. Ursache dafir
ist nicht nur die erhdhte Suizidrate sondern
auch die hohe Komorbiditat mit somatischen
Erkrankungen. Untersuchungen zum Tabak-,
Alkohol- und Drogenkonsum sprechen dafir,
dass schizophren Erkrankte eher zu gesund-
heits-gefdhrdenden Lebensweisen neigen als
die Allgemeinbevélkerung. Bekannt ist auch,
dass die Neuroleptika-Therapie bei vielen
Patienten die Entstehung von Ubergewicht
beglnstigt. Kaum untersucht ist dagegen das
Erndhrungsverhalten schizophren Erkrankter.
Im folgenden werden erste Ergebnisse einer
Studie zu diesem Thema vorgestellt.

Methode: 143 ambulant behandelte Pati-
enten mit einer schizophrenen Psychose (ICD-
10: F20) wurden zu ihrem Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten sowie ihrem Alkohol-
und Nikotinkonsum und zu KdrpergréBe und
Gewicht sowie dem Vorliegen somatischer Be-
gleiterkrankungen befragt. Dabei wurden Mo-
dule aus dem Fragebogen zur Erfassung des
Gesundheitsverhaltens (FEGE) sowie Items
aus dem Bundesgesundheitssurvey verwen-
det, die einen direkten Vergleich mit Daten fiir
die deutsche Allgemeinbevdlkerung erlauben.
96 Patienten stammten aus einer kleinstdtis-
chen Region (Plauen) und 47 Patienten aus
einer groBstadtischen Region (Leipzig).

Ergebnisse: 45.7% der mannlichen und
23.9% der weiblichen schizophren Erkrank-
ten wiesen Ubergewicht auf (zum Vergleich
die Bevdlkerung der Neuen Bundesl&nder in
Deutschland: 44.6% und 31.0%). An Adipo-
sitas litten 21.4% der ménnlichen und 40.3%
der weiblichen Kranken (Neue Bundeslénder:
21.2% und 23.5%). Schizophren erkrankte
Frauen berichteten signifikant héufiger als
die weibliche Allgemeinbevélkerung {ber
Gewichtsveranderungen innerhalb der letzten
drei Jahre, vor allem (iber Gewichtszunahme.
Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung gaben
schizophren Erkrankte an seltener Fleisch,
Wurst und Fisch sowie Gemise und Salat wie
auch Kartoffeln und Vollkornbrot zu essen.
Umgekehrt konsumierten sie haufiger Nudeln,
Bratwirste und &hnlich Wiirste, gegrillte und
gerducherte Speisen. Keine Unterschiede
fanden sich beziiglich des Verzehrs von Obst,
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Grau- und WeiBbrot, Quark und Joghurt, Kase,
Kuchen und SiBwaren. Schizophren Erkrank-
te nahmen seltener ein Friihstiick und haufiger
einen Spatimbiss ein.

Diskussion: Unsere Ergebnisse sprechen
dafiir, dass schizophren Erkrankte von einer
gezielten Emahrungsberatung kombiniert mit
einer Modifikation des Erndhrungsverhaltens
profitieren kdnnten. Dies kdnnte einen Beitrag
zur Primérprévention somatischer Begleiterk-
rankungen, wie z.B. Diabetes oder Bluthoch-
druck, darstellen.

Déjiny psychiatrie
v ¢ceskych zemich
Boris Mrna

Autor informuije o vyvoji psychiatrie na po-
zadi Eeského zdravotnictvi od jeho poCatku na
prelomu tisicileti do poloviny 20. stoleti. Vima
si zejména stoleti 18. a 19., kdy doSlo k sys-
tematické vystavbé psychiatrickych Ustavl
a pocatkim vyuky psychiatrie na lékarskych
fakultach.

Ceskou psychiatrii srovnava s psychiatrii
v hlavnim mésté mocnarstvi Vidni. Srovnava
vyvoj Ustavll a jejich vedeni, podatky vyuky
psychiatrie, publikaéni Cinnost, habilitace
uciteld oboru, jejich aktivit, vydani prvnich
ucebnic, zaloZeni odborného Casopisu, jakoz
i vzdjemnych stykid a ovliviiovani mezi Eeskou
a rakouskou psychiatrii.

Zavérem autor soudi, ze odbornd spolu-
prace mezi zemémi v ramci rakouské monar-
chie byla ku prospéchu rozvoje oboru a uvadi,
co bylo vzajemnym pfinosem pro psychiatrii.

Funkce CNS a poruchy vyzivy
(Percepce — pamét)

J. Mourek

Fyziologicky ustav 1. LF UK Praha
a Zdrav. soc. fakulta Jihoceské
Univerzity, Ceské Bud&jovice

Jestlize se ma vybrat z velmi Sirokého
spektra vztah vyZivy a funkci CNS problema-
tika vyznamové (snad) nejdlleZitéjsi, pak je to
Udobi ¢asné maturace mozku, kdy se nutriéni
nedostatek Ci malnutrice projevi nejzfetengji
s dlouhymi — az trvalymi — nasledky. | kratkodo-
bé hladovéni, tzv. ,pfedCasny odstav”, chronic-
ké hladovéni ¢i nedostatek napf. nenasycenych
mastnych kyselin fady n-3 ovlivni negativné
nejen vyvoj organizmu jako celku, ale velmi vy-
znamnym zplisobem zasahne do vyvoje mozku,
tj. do jeho strukturniho, biochemického i funké-
niho vyvoje. Jsou postizeni m.j. percepéni funk-
ce, jejich pfesnost i rozsah a je tedy negativné
ovlivnén vyvoj vnimani (tzv. ochuzené stimu-
laCni pole). Je postizen proces uceni, retence
¢i vybavovani pamétovych stop. Jsou postizeny
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chovani) a je pozoruhodné, Ze tato deviace je
pfenosnd na potomstvo (experiment). Za vy-
znamné pokladame nélezy o tom, Ze vsichni
rizikovi novorozenci vykazuji nedostatek nena-
sycenych mastnych kyselin fady n-3, pfedevsim
kyseliny dokosahexaenové (DHA-22:6). Tato
kyselina je totiz zastoupena v mozku vysokym
podilem (20%) a pfedstavuje jednu z rozhodu-
jicich slozek zakladnich vlastnosti nervovych
bunécnych membran (fluiditu).

Nedostatek této kyseliny na ranych eta-
péach vyvoje mize negativné ovlivnit vyvoj or-
ganizmu nejen v takovych parametrech, jako
je zvySené riziko tzv. metabolického syndromu
(diabetes, hypertenze, dyslipidémie, obezita,
insuficientni imunita atd.), ale také zvySuije ri-
ziko pro vyvoj a vznik deviaci v aktivitich CNS
s rizikem nasledné patologie.

Vyvoj ambulantni psychiatrické
péce po roce 1989 z pohledu
ambulantniho psychiatra
MUDr. Marta Holanova

Po zméné politického systému v r. 1989
doSlo v ramci spoleenskych zmén také ke
zméné systému zdravotni péce. Zakonnymi
normami byl vytvofen systém vSeobecného
zdravotniho pojisténi, zarudujici véem obca-
niim statu dostupnou a kvalitni zdravotni pé¢i
v ne pfesné vymezeném rozsahu. Z pohledu
ambulantniho psychiatra, ktery ma zavedenou
klientelu a pravidelné a dlouhodobé pecuje
0 Vétsinu svych pacientd, mohu konstatovat,
Ze poslednich 10 let mé vedlo k vétSimu pra-
covnimu nasazeni a angazovanosti v této pé-
Ci, ale hlavné mé donutilo zajimat se 0 systém
vefejného pojisténi, ve kterém jsem etablova-
na v siti vefejnych sluzeb. Pozvolna se v nasi
spolecnosti rozpousti tabu, kterému podiéhaly
duSevni poruchy. Ukazuje se, ze potfeba am-
bulantni psychiatrické péce je mnohem vétsi,
nez byla doposud. Objevuiji se mimo jiné otaz-
ky, zda veSkera psychiatrickd a psychologicka

3 /2005 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

péce mlze byt hrazena z vefejného pojisténi
a jaka péce je zbytna. Diskutuje se o tom, jaka
standardem, na ktery nade spoleénost v rdmci
vefejného pojisténi nema.

Je samoziejmé, Ze nemocnice mlze zru-
§it nadbyte¢nou ambulanci, kterd je jen sou-
Casti struktury nemocnice. RuSeni ambulanci
smluvnich, tedy smluvnich praxi, musi mit
fad, ktery neposkodi ani jednu ze smluvnich
stran. Vyvoj systému vyvolava potfebu zakon-
né upravit institut ,|ékafské praxe”, kterou ne-
mize vlastnit ani provozovat pravnicka osoba,
protoZe praxe mize byt provozovana pouze
vlastnim jménem. Tuto praxi by pak Iékaf mohl
prodat, darovat nebo zdédit. Na pofadu dne
je vznik zéstupCich organizaci svobodné pra-
cujicich Iékaru, které budou uzavirat smlouvy
s pojistovnami a budou odpovidat za ,kvalitni
vykon zdravotni péce".

Ambulantni péée zasluhuje pozornost pro
vysoky pocet kontaktl, pro schopnost pfibliZit
se nemocnému v jeho pfirozenych Zivotnich
i pracovnich podminkéch, pro moznost rela-
tivné rychlé adaptace na ménici se podminky.
Z povahy €innosti vyplyva, Ze ambulantni pé-
¢e mlze byt méné finanné narotna, nezZ je
péce v llizkovych zafizenich. Stabilizovanymi
zdravotnickymi systémy Zapadu je tato péce
povazovana za perspektivni a je cilené rozvi-
jena vSude tam, kde je to mozné. PfedevSim
z ekonomickych, ale i odborné medicinskych
a dal$ich divodu se jevi pro funkci systému
Ucelné organiza¢ni oddéleni ambulantni a l0z-
kové péce s propracovanym a pfesné defino-
vanym managementem rozhrani.

LGZkova zdravotni péce je ndrotnd na
investice v8eho druhu a névratnost vioZzenych
prostfedkd je, vzhledem k jejich alokaci i vyu-
Zivani, mnohdy zna¢né problematickd. V roz-
poru s trendy ve statech se stabilizovanym
zdravotnictvim je u nas tendence smérovat
narlst objemu finanénich prostfedkl jdoucich
do zdravotnictvi prdvé do tohoto druhu péce.
Nemocnicim je nutno vénovat mimofadnou po-
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zornost mj. také proto, ze v poslednich letech
jsme byli svédky systematického budovani pa-
ralelni sité ordinaci orientovanych jednoznac-
né na mimonemocniéni pacienty. Informacni
systémy zdravotnich pojistoven neumozriovaly
Udajné analyzu Cinnosti téchto ordinaci. Je
ddvodné podezfeni, Ze uz pfi jejich zfizovani
nebylo vyzadovano spinéni personalnich, pro-
storovych ani pfistrojovych kritérii, kterd jsou
bézné vyzadovana u mimonemocni¢ni ambu-
lantni péce. Motivaci rozvoje ve vyznamném
podilu pfipadd byl komplexni podpirné ekono-
micky ddsledek pro lizkova zafizeni, ne vzdy
jen vlastni péce o nemocné.

V soucasné dobé se diskutuji a chystaji
nasledujici zmény:

o ZvySend finanéni zodpovédnost pojisto-
ven a poskytovateld I0zkové péce, vyply-
vajici ze zmény jejich pravniho statutu

»  Konkurence pojistoven a poskytovateldl —
propojeni vySe pojistného (ceny jednotli-
vych zdravotnich pland) s finanéni bilanci
pojistovny povede k motivaci nasmlouvat
s poskytovateli co nejlepsi pomér ceny
a kvality péée. Tato snaha podpofi re-
strukturalizaci a zvySeni produktivity jed-
notlivych poskytovatel.

Ocekava se, ze ob&ané vybaveni ekono-
mickymi nastroji k vybéru a spotfebé zdravotni
péce odpovidajici jejich narokiim budou poza-
dovat a pouzivat informace o kvalité a cené
sluzeb poskytovanych jednotlivymi pojistovna-
mi a poskytovateli.

Pro obor psychiatrie tyto trendy zname-
naji, ze bude tfeba vytvofit jasné definované
legislativni prostfedi, zejména nyni diskutova-
ny zakon o dudevnim zdravi, vymezujici rezim
nedobrovolného léCeni a role pacienta, dale
vymezujici osoby nesvépravné a jejich opat-
rovniki. Ocekava se reorganizace psychiat-
rické 10zkové péce a posileni sluzeb v obcich,
tedy socidlni a rehabilitaéni péCe. OsvédCuij
se malé specializované komunitni tymy, které
zvladaji vSechny druhy sluzeb v misté bydlisté
pacienta.
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