Ambulantni psychiatr¥i volili nejlepsi kazuistiku

Olomouc - Jiz VI. ro¢nik konference ambulantnich psychiatr Psychiatrie pro praxi hostila ve dnech 15.-16. fijna 2009 hanacka met-
ropole. Pfestoze kalendaf ukazoval teprve polovinu fijna, pocasi vypadalo, jako by uz vladu prevzala pani Zima. Cestu do Olomouce
mnohym ztizily nepriijezdné silnice a popadané stromy, presto si odborny program nenechalo ujit na t¥i sta zastupct ambulantni
a klinické psychiatrie a dvacitka vystavujicich firem.

Obrdzek 1. Sympozium o Uzkostnych poruchach

Obrdzek 2. Olomoucké konference ma stabilni
navstévnost

Obrdzek 3. Petr Pastucha (vpravo) prebird cenu
za nejlepsi kazuistiku od moderatora soutéze
Ladislava Hosaka

Obrdzek 4. Spolecensky vecer pfinesl prijemnou
zabavu a spoustu dobrého jidla

Ctvrte¢ni dopoledni program zahdjil pre-
zident konference, pfednosta olomoucké
Psychiatrické kliniky doc. Prasko, ktery se svy-
mi kolegynémi pfipravil sympozium o afek-
tivnich poruchéach. Pfehledné a kazuistikami
dokreslené prezentace pojednaly o hrani¢ni
poruse osobnosti (J. Prasko), smisené fazi
u BAP (K. Latalovd) a psychoterapii u deprese
(Z. Zikmundova).

V dobé soucasné ekonomické krize, kdy
pribylo nejistot, zaznamendvaji psychiatfi zvy-
seny pocet pacientl trpicich uzkosti a depresi,
konference se proto nemohla nedotknout pro-
blematiky Uzkostnych poruch. Objevuji se v dét-
stvi, produktivnim veku i seniu, jak zdGraznila
doc. Starkova v prednédsce Uzkost v normé
a patologii. Na ni navazala dr. Kosova s lécbou
uzkostnych poruch, upozornila pfitom na z&-
vazné nedostatky — méné nez 30% pacient(
podstupuje spravnou lécbu. Sdéleni uzavrel
doc. Prasko prezentaci o komorbiditach uzkost-
nych poruch a zavislostf.

Odpoledne bylo vénovano sekci zavislosti.
Na tvod vystoupil primaf Chvila z Psychiatrické
lécebny Opava. Pfehledné shrnul historii pro-
tialkoholnf Ustavni lé¢by od zaloZeni léCebny
pfed 120 lety do soucasnosti a s vyhledem
do budoucna. Hlavnim trendem je stale véts{
diferenciace sluzeb, poskytovanych nemocnym
zavislym na alkoholu. IdedIni [é¢ba by méla
byt ,Sita na miru” vzdy konkrétnimu pacien-
tovi, pokud jde o farmakoterapii, psychotera-
pii i resocializaci. V dalsim pfispévku hovofila
dr. Hrnciarova z Lécebny ndvykovych nemoci
Nechanice o tématu komorbidnich dusevnich
poruch u osob zavislych na ndvykovych lat-
kach. Primaf Havran z Ostravy popsal v zavéru
sympozia problematiku ambulantni terapie
drogové zavislosti.

Novinkou byl blok vénovany kazuistikdm
a hned ve své premiére zaujal natolik, Ze s nim
poradatelé pocitaji i v dalSich ro¢nicich. Jeho
soutézni pojeti totiz vzbudilo zadouci napéti
jak v fadach prihlasenych spikrd, tak mezi di-
vaky, ktefi o nejlepsim pfispévku rozhodovali
v pfimém prenosu pfi hlasovani. Se zajimavymi
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¢i raritnimi sdélenimi vystoupilo 7 fe¢nikd, po-
sluchace nejvice oslovil Petr Pastucha se svou
kazuistikou Terapie, kdy méné mUze byt vice.

Rozhovor s vitézem

Petr Pastucha pusobi'v praxi osm let, Sest let
pracoval na Psychiatrické klinice FN v Olomouci
a nyni dva roky ve své ambulanci ve Valasském
Mezifici.

B Mohl byste krdtce pfipomenout

obsah Vasi kazuistiky?

Kazuistika upozornovala na vhodnost
umérené a cilené farmakoterapie v pfipa-
dech, kdy vedlejsi tcinky razantni lé¢by mo-
hou snizovat celkovou kvalitu Zivota pacienta.
V popsané kazuistice ani opakované Upravy
a navysovani medikace nevedly k Ustupu po-
tizi, naopak vedly k nadmérné sedaci a rozvoji
amotivacniho syndromu u pacientky.

B Pro¢ myslite, Ze zvitézil pravé Vds
prispévek?

Jisté sehrdly rolii jiné faktory nez samot-
ny obsah pfispévku, jelikoz i ostatni kazuistiky
co do obsahu sdélenf byly velmi kvalitni. Jaké
faktory to byly, vsak nechci spekulovat.

B Coprovedete s 10000 korunami,

které jste ziskal od spolec¢nosti Solen?

Rad bych je pouzil k supervizi viastni psy-
choterapeutické prace i k mému dalsimu vzde-
lavani v supervizi. Vzhledem k tomu, Ze jesté
fadu let nebudu splfiovat podminky Ceského
institutu pro supervizi z hlediska délky praxe
(13 let) pro zapoceti vycviku, zacal jsem v tom-
to roce alespon studovat supervizi na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Karlovy.

BV em spatiujete nejvétsi problémy
ambulantni psychiatrie?

Za problém povazuiji redlny nedostatek am-
bulantnich psychiatrl v nékterych regionech,
a tedy i prilis velky pocet pacientd na jednoho
lékare snizujic v dUsledku kvalitu péce. Obtizné
rozumim diskriminaci psychoterapie vici béz-



nym psychiatrickym vykontm (zjm. kontrolam).
Problémem nenfanitolik viastnibodové ohod-
noceni, ale netinosné navysovani primeérnych
nékladd na jednoho pacienta psychoterapif,
které je nasledné regulovano (sankcionovano)
ze strany zdravotni pojistovny.

Naprosto nerozumim diskriminaci psy-
choterapie provadéné psychiatrem s funkeni
specializaci z psychoterapie a psychologem
se zcela identickym vzdélanim — pokud tedy
jde o psychoterapii. Nejenze u psychologt
vykazovani stejnych psychoterapeutickych
kodu tolik nenardzi na jiz zminované naklady
a limity na jednoho pojisténce, psychologové
ve srovnani s psychiatry maji placenu i vyssi
hodnotu bodul

Za problém také povazuiji nedostate¢nou
koordinaci postupt lécby v I0zkovych zarize-
nich s Ié¢bou ambulantni. Napfiklad podavant
drahych antipsychotik ¢i kognitiv ,na lGzku”
v ,off-label” indikacich je v podstaté nehospo-
damé, jelikoz v ambulanci pfi nedodrzeni indi-
kacnich kritérif pro jejich nasazeni neni mozno
v podavani téchto lékd pokracovat (nehradije
pak totiz zdravotni pojistovny). Jejich nasazenf
tak nejen zcela ztraci efekt, ale podkopava
i dGvéru pacienta kambulantnimu lékafi, ktery
prosté nemize respektovat doporucent z I0z-
kovych zafizenf a vysazovani takovychto Iék{
pak jen obtizné vysvétluje pacientovi. Timto
nesnizuji jejich mozny prospésny terapeuticky
efekt, ale upozormiuji na ekonomicky a eticky
aspekt lécby.

Problémem celkové psychiatrické péce
je jisté ito, ze ,nejlepsi ambulantni pacient
je hospitalizovany pacient”. Neboli takovy-
to pacient je pro ambulantniho psychiatra
z ekonomického hlediska nejvyhodnéjsi.

Absence krizovych center (nejen v Olo-
mouckém a Zlinském kraji, kde plsobim)
vede ke zbytecné ,psychiatrizaci” klientd,
i k nesprdvnému postupu pomoci. Misto
krizové intervence jsou naptiklad preskri-
bovany benzodiazepiny a neni poskytnuta
adekvatni pomoc psychologicka. Déje se tak
¢astecné pro nedostatek ¢asu psychiatrl pfi
béZném provozu ambulance, ¢astecné i pro
nedostatek erudice v krizové intervenci, ktera
zasluhuje samostatné vzdélani a vycvik.

Spolecensky vecer se nesl ve znameni boha-
tého rautu, vepfovych a pivnich hodU a karaoke
show.

Druhy den zahajili brnénstf fecnici, a to blokem
schizofrenie. Jeho garant dr. Kaspérek pohovoril
o lé¢bé schizoafektivni poruchy, znacné kontro-
verzni diagnostické jednotky. , Jeji nejasna podoba
ji pfedurcuje rovnéz k terapeutickym nejasnostem.
K jejich vyjasnéni nepfispivaji ani dnes tak hojné
vznikajici doporucené postupy, které ve valné vét-
siné pripadd schizoafektivni poruchu opomijeji.
V klinické praxi tato diagndza svadi k polyfarma-
kologii," upozornil. Doc. Prikryl navazal s kombinacf
antipsychotik v 1é¢bé schizofrenie, dr. Palensky pro-
blematiku ilustroval kazuistikou pacienta léceného
pro schizoafektivni poruchu.

V dalsi sekci pfipravené dr. Jand se pro-
gram stocil na rozdily v akutni a profylaktické
[é¢bé u antipsychotik (L. Jand), antidepresiv
(S. Rackové) a u BAP (P. Doubek).

Zavér programu patfil sympoziu, které si pfisli
poslechnout i socidlnf pracovnici ¢i psychologove,
vénovanému kontinuu ambulantnia socialni psy-
chiatrie. Dr. Pé¢ popsal praci psychiatrické sestry
v pfipadovém vedeni zdvazné dusevné nemoc-
nych. Dr. Foitova se vénovala (v) ¢asnym interven-
cfim u psychoz a dr. Hejzlar celou konferenci uzavrel
sdélenim o spolupraci mobilnich socidlnich sluzeb
a psychiatrickych zafizent. ,Usporadéani bloku na-
vrhla sekce socidInf psychiatrie Psychiatrické spo-
le¢nosti CLS JEP proto, aby poukazala na mozna
uzite¢na propojeni ambulantni psychiatrické péce
s dalsimi zdravotnimi ¢i socidlné rehabilitacnimi
sluzbami intervenujicimi ve viastnim prostredi
pacientU. Pro viechny tfi pffspévky pfednesené
v rdmci tohoto bloku bylo pravé spolec¢né to,
Ze charakterizovaly sluzby prekracujici moznos-
ti ordinace ambulantniho psychiatra ve smyslu
mobility a dosahu péce do prirozeného prostredi
pacientd, “ shrnul garant bloku Ondfej P&¢.

Jakje jiz zvykem u vzdélavacich akcf spolec-
nosti Solen, odborny program skoncil losovanim
ankety o knizni ¢i kosmetické balicky, jimiz byli
odmeénéni ti, ktefi vytrvali az do samého zaveru
konference. Pristi ro¢nik se bude psét ve dnech
14.-15.fjna 2010 a uZ nyni se pofadatelé pomalu
zamyslejf nad aktudinimi tématy.

Text a foto: Bc. Martin Jisa,
spole¢nost Solen, s.r.o.
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