SLOVO UVODEM

Kdy zaéne reforma psychiatrie?

Leto3ni jaro bylo ve znameni poplatkové melodie: ,Poplatky ano, poplatky ne, tralala...“ Tento refrén uz dlouho éni z nasich médii. Navenek se otazka po-
mysli pfedevsim otézku, kdo bude rozhodovat o rozsahu, naplni a formé zdravotni péée. Bude to stét, nebo zdravotni pojistovny? Bude fungovat dohodovaci
fizeni, nebo budou mit pojistovny v rdmci smluvni volnosti vSechny kompetence? Bude je pak zajimat kvalita péée, nebo jen jeji nizka cena?

Tyto otazky se psychiatrie velmi dotykaji. Psychiatrie nutné potiebuije reformu, a tu zdravotni pojistovny samy neudélaji. Nebude zadarmo a penéz v sys-
tému neni nikdy dost. Provést ji mize stat, nebo by mél pojiStovnam alespori zadat velmi konkrétni kritéria pro jeji realizaci.

Pro¢ potfebuje psychiatrie reformu? Jednoduse proto, Ze soucasny systém psychiatrické péée v nasi republice neodpovida tomu, jak by méla moderni
humanni psychiatricka péée vypadat. Podle odhadu expertil se stav systému psychiatrické péée pohybuje cca 30 let pozadu za rozvinutym svétem.

Velka ¢ast psychiatrické péce je poskytovana v Ié€ebnéch z pfedminulého stoleti. Pfes velké pracovni nasazeni odbornikd, pfes veskeré inovaéni snahy
a prosazovani modernich trendd v terapii nejsou ve stavajici struktufe schopny napliiovat potfeby péce dle souc¢asnych odbornych pozadavki a potfeb
nemocnych. Nelze pfece oCekdvat, ze systém nastaveny v 19. stoleti bude jeSté na pocatku 21. stoleti schopen pfiméfené reflektovat potfeby moderni
psychiatrické péce jak z odborného, tak humanniho pohledu. Neni piekvapivé, ze se vici reformé ozyvaji kritické hlasy zejména z psychiatrickych Ié¢eben.
Vzbuzuje zfejmé existencni obavy. Zména je vSak nutnd a soucasny stav neudrzitelny.

Reformni snahy ale nesméfuji k zivelné redukci kapacit a vyznamu lé¢eben. Naopak, i nyni potfebujeme pééi v Ié¢ebnach rozvijet a zkvalitiovat. Nutné
je vSak také l0zkovou péci restrukturalizovat — diferencovat akutni, naslednou, specializovanou a socidlni péci. Chybéjici kapacity vybudovat, pfebyte¢né
pfipadné i zavfit. Neobavam se ale, Ze by byla existence |éCeben ohrozena, ¢asteéné se jen zméni naplii jejich Cinnosti.

Tézisté psychiatrické péce soucasnosti a hlavné budoucnosti je ovsem v extramuralnich sluzbach. Takovy systém pfedpoklada, Ze vétsina péce bude
poskytovana v pacientové pfirozeném prostfedi. K tomu ale potfebujeme hustou a kvalitni sit odbornych ambulanci, dennich stacionari, krizovych sluzeb,
pfipadovych komunitnich tymd a rGznych zafizeni na pomezi zdravotnické a socidlni sféry. Tu nemame a potfebujeme ji vybudovat.

Z extramuralnich sluzeb je ¢asteéné rozvinuta jen sit psychiatrickych ambulanci. Byla budovana pred 50 lety, a i kdyZ v uplynulém desetileti zhoustla,
zkvalitnéni se nedockala. Naopak, systém uhrad ze zdravotniho poji$téni je nastaven tak, ze nuti psychiatra, aby se zaméfoval na kvantitu, nikoliv na kvalitu.
Ma k dispozici mnozstvi modernich Iéku, chybi mu vSak to, co psychiatr potfebuje pfedevsim — ¢as na komunikaci s pacientem. Bez zlepSeni ambulantni sité
nelze stavajici systém ménit. Nelze redukovat pocet a délku hospitalizaci, ani odkryvat skrytou psychiatrickou nemocnost.

Navrhy, které se zabyvaji revizi koncepce psychiatrické péce, sméfuji k tomu, aby v ambulancich postupné pracovalo az dvakrat tolik psychiatrd nez nyni.
Spolu s tim vSak musi pfijit zména hrazeni péce tak, aby byla akcentovana jeji odbornost a kvalita. Psychiatricka ambulance ma uz dnes charakter ,primarni
psychiatrické péce”. Je v pfevazné mife prvni linii — mistem prvniho kontaktu pacienta s psychiatrii, a tento kontakt byva dlouhodoby a kontinualni. Postaveni
psychiatrické ambulance by se mélo jesté zvyraznit. Méla by se stéat zékladnim ¢lankem provazaného a kooperuijiciho systému. Ambulantni psychiatr se stane
koordinatorem pacientovy péce — jeho priivodcem v systému psychiatrickych i naslednych zdravotné-socialnich sluzeb.

To mé pfivadi zpét k jiz zminénym poplatkiim. Jejich smyslem je omezeni frekvence navstév u Iékare. Tohoto cile v psychiatrii rozhodné nechceme do-
sahnout. Potfebujeme naopak dostupnost zvySovat, snizovat jeji prah, a to s ohledem na vysokou non-complianci zpisobenou samotnou nemoci i s ohledem
na trvajici stigmatizaci dusevni nemoci a nadeho oboru. Z ni mimo jiné prameni i znaéné mira skryté psychiatrické nemocnosti. Nastavovani dal$ich bariér
kontaktu pacientu s psychiatrii ur¢ité nezlepsi ani péci o psychicky nemocné ani jejich postaveni.

Kdy tedy zaéne reforma psychiatrie? Zda se, Ze uz zacala, ale jen velmi pomalu a jen ze strany odbornikd. Provést reformu vSak musf stét. | kdyz se
vyznamna ¢ast diskuze odehraje uvniti oboru, rozhodujici slovo musi byt politické. A k tomu musi byt politické vile. Zatim neni vidét. Politici i média se o pro-
blémy psychiatrie zajimaji jen v negativnich souvislostech, coZ dobie ukazala aféra kolem sitovych 10zek. Asi se éeka na kritiku Evropské unie nebo instituci
pro ochranu lidskych prav. Nebo to bude az néjaky skutecny prasvih, ktery pohne ¢eskymi ledy?

Mozna jen Cekdme na politika, ktery z reformy psychiatrie udéla své téma. V Britanii se to stalo — udélal to byvaly ministr zdravotnictvi a sou¢asny ¢len
Evropského parlamentu John Bowis. Ten mimo jiné prohlasil: ,Jako politik, ktery ma v rodiné zkusenost s psychickym onemocnénim, chci zajistit, ze pokud
kdokoliv z nas bude potfebovat psychiatrickou péci, bude tato péce humanni.”
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