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O penize EU muZe zadat prvnich pét center
dusevniho zdravi

Reforma psychiatrické péce redlné odstartovala, ministerstvo
zdravotnictvi vypsalo vyzvu k pfedkladani zadosti o dotaci

z fondd EU pro prvnich pét center dudevniho zdravi. Cilem

je presun &asti péce do komunit. O reformé jsme si povidali

s predsedou Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP docentem
MUDr. Martinem Andersem, Ph.D., z Psychiatrické kliniky

1. LF UK a V3eobecné fakultni nemocnice Praha.

I Pane docente, pokud se ¢ast psy-
chiatrické péce v nemocnicich zrusi,
maji se lékafi a sestry obavat, Ze pfi-
jdou o praci?

Ur¢ité se nemuseji obavat. Nase odha-
dy mluvi spise o tom, ze budeme potte-
bovat vice pracovnikd, nejenom lékart,
ale hlavné zdravotnich sester a socidl-
nich pracovniku. Spise je dulezita jejich
specializace pro systém péce, ktery navr-
hujeme, coz se tykd pouze center dusev-
niho zdravi. Pfevazna ¢ast zdravotnikt
miuze setrvat na akutnich lizkach, mize
byt soucasti tymt v psychiatrickych am-
bulancich a v ambulancich s rozsitenou
péciatd. Prostor pro ty, ktefi nechtéji vel-
kou zménu ve své pracovni naplni a pro-
fesi, tu tedy bude.

Samoziejmé lidé, ktefi jsou vice so-
cidlné zaméreni, maji vice energie a ak-
tivity a chtéji poskytovat kvalitnéjsi péci,
se budou muset naucit nové dovednos-
ti, které v terénu budou odli$né od toho,
co znaji naptiklad pfi praci na lazkach.
Bude to aktivni komunikace s pacien-
tem, asertivni prace, vyhledavani pa-
cientt a hodnoceni rizik u nich, coz se
nyni bézné v klinické praci nebo pii péci
v psychiatrickych nemocnicich nedéla.
Sazim predev$im na mladsi lidi, ktefi
se budou chtit nau¢it novym dovednos-
tem, budou mit velky prostor pro rozvoj
svych dovednosti.

I Kde budou mit moznost se to na-
udit ti, kdo budou chtit v centrech du-
Sevniho zdravi pracovat? Budete po-
radat kursy?

Ur¢ité s tim pocitame. Jediny problém,
ktery v soucasnosti je, ze nemame do-
statek odbornych pracovnikd pro praci
v centrech dusevniho zdravi. Ziskdme
je az v ramci rozbéhlych projektd, plus
zahrani¢ni zkusenosti. V planu je vyslat
lidi do zahranici, aby se podivali, jak to
tam funguje, a presvédcili se sami. Mo-
delovym prikladem pro nas jsou Nizo-
zemsko, Norsko, Italie. Ceské prostedi
ale je do urcité miry specifické v systé-
mu poskytovani zdravotni péce, takze se

bude hledat idedlni nastaveni vybrané-
ho modelu pro nasi zemi. To znamena,
Ze mame inspiraci globalni, ale budeme
ji pfizptsobovat na mistni podminky.

Finan¢ni prostiedky by na to mély byt
od EU i v ramci vzdélavacich aktivit, na-
ptiklad zdravotni sestry maji priprave-
né vzdélavaci programy, kde ziskaji od-
bornost psychiatrické nebo psychiatrické
komunitni sestry.

I Zminoval jste na tiskové konferen-
ci, ze kroky ministerstva odpovidaji
tomu, co odborna spole¢nost zpraco-
vala v reformé psychiatrické péce. Mii-
Zete uvést hlavni body reformy, v niz
centra dusevniho zdravi jsou dilezi-
tym krokem. Jaké dalsi kroky by mély
nastat?
Je to za prvé zapojeni novych prvka.
Vime, ze mame v psychiatrii nedosta-
te¢nou akutni péci. Rada psychiatric-
kych nemocnic ji v regionech supluje.
Mame v CR zhruba 200 nemocnic a jen
30z nich ma psychiatrické oddéleni. Tak-
Ze co se stane s pacientem, ktery je psy-
chicky nemocny a je v nemocnici, kde
nemaji psychiatra ani konziliafe nebo
nemaji tuto péci dostupnou? Stabilizu-
je se jeho stav a posle se do psychiatric-
ké nemocnice nebo lé¢ebny. Takovy ¢lo-
vek by pritom mohl ztistat na oddéleni
somatické mediciny a mohla by mu byt
poskytovana konzilidrni psychiatricka
péce. To je jedno z feseni. Dalsi véc, pri-
tomnost psychiatra na poradach vedeni
nemocnice muze do urcité miry zvyraz-
nit nutnost a pitomnost takového typu
péce v dané nemocnici. Chtéli bychom
tedy zvysit pocet akutnich oddélent, kte-
ra by délala rychlou diagnostiku, byla by
nizkoprahova, spolupracovala by s cen-
try duSevniho zdravi, s psychiatrickymi
ambulancemi, bylo by to daleko rychlejsi.
Druha véc jsou ambulance rozsifené
péce, ty by mély poskytovat pé¢i nejenom
psychiatra, ale mél by tam byt klinicky
psycholog, adiktolog, socialni pracov-
nik, odbornik na poruchy ptijmu potra-
vy apod. Kazdy kolega si muize skladbu

Kdo je kdo v reformé psychiatrie

Vykonny vybor reformy psychiatrie ma hlavni koordinacni a exekutivni roli,
jsou v ném zastupci ministerstev zdravotnictvi, financi, prace a socialnich véci,
Vieobecné zdravotni pojistovny, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Asociace krajti
CR, UZIS, NUDZ, Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP a uZivateld.

Odborna rada jako poradni organ reformy jmenovana ministrem zdravotnictvi je
platformou pro transformaci. Jsou v ni zastupci za klinické psychology, denni sta-
cionare, za pedopsychiatrii, adiktologii, akutni a naslednou lizkovou péci, NUDZ,
za rodice a uzivatele, poskytovatele socidlnich sluzeb, psychiatrické ambulance.
Kraje a obce mapuji dostupné sluzby a spolu s poskytovateli l(izkové péce vypra-
cujf plany komplexni sité socialnich, socialné-zdravotnich a zdravotnich sluzeb pro
své rezidenty s duSevnim onemocnénim.

EU vnima projekt jako pilotni, ktery bude prikladem i pro dalsi zemé.

odborniki ur¢it sim, ale musi v ambu-
lanci mit minimélné tfi dal$i odbornosti,
véetné socidlniho pracovnika a psycho-
terapeuta. To dnes neni. V psychiatric-
ké ambulanci je samotny psychiatr, ma
zdravotni sestficku, tim jeho kompeten-
ce kon¢i. Kdyby tam byl spolupracujici
tym, pacientovi se dostane komplexnéj-
§1, a tim 1 u¢innéjsi formy péce.

Velkym prvkem reformy jsou cen-
tra dusevniho zdravi. Je to vlajkové lod,
ktera bude asi nejvic sledovana a vidéna.
Nesmim zapomenout, Ze probihd i velky
kus prace na thradach zdravotni péce,
v soucasné dobé nejsou podle nds nasta-
veny vhodnym, v mnoha smérech moti-
vujicim zptisobem.

I Reforma se tyka lidi s dusevnim
onemocnénim, zacina u téch nejvai-
néji nemocnych...

V prvni fazi jsme se v reformé oriento-
vali na lidi trpici dlouhodobymi a vazny-
mi psychickymi problémy, aby jim bylo
co nejdfive pomozeno. Nezapominame
ani na dalsi oblasti komplikované lé¢by,
jako jsou komorbidity, détsti pacienti,
kde poskytovani péce je ve velmi insu-
ficientnim stavu, a lidi ve vy$$im véku,
kterych bude pribyvat.

I Jak je zajisténo, aby podobné jako
v Italii po uzavreni velkych nemocnic
neskoncili pacienti jako bezdomovci
na ulici?

My jsme z nepfijemnych zkusenosti ital-
skych kolegti pouceni a spolupracujeme
s nimi. DulezZité je, aby komunita byla
ptipravena se o tyto pacienty postarat.
Zadny psychiatricky pacient by nemél
zlistat na ulici, po propusténi z nemoc-
nice by mu méla byt poskytovana adek-
vatni komunitni péce. Na toto téma do-
porucuji praci sociologa Petra Winklera,
ktera ukazala, ze deinstitucionalizace ne-
vede k bezdomovectvi, Ze je to jen jeden
z mytd. Ale samoziejmé musi fungovat
komunitni systém. Pokud se o pacien-
ta v tézkém stavu nebude nikdo starat
v misté bydlisté, muze skoncit na ulici. To
sinikdo z nas v zadném pripadé nepreje.

I Tobylo k deinstitucionalizaci, a fek-
néte mi jesté k destigmatizaci - nejde
jen o laickou verejnost, ale i 0 samot-
né zdravotniky a jejich pohled na psy-
chiatrii.

S tim mam osobni zkusenost. Kolegové
jinych odbornosti mé nékdy upozornu-

ji, at pacientovi nerikdm, Ze jsem psy-
chiatr, ale Ze jsem tfeba neurolog... Re-
aguji, ze pacient by mél védét, kdo ho
oSetfuje. Z toho je vidét, ze psychiatfi
jsou stigmatizovani. Dokladd to i pocet
psychiatrickych oddéleni ve v§eobecnych
nemocnicich. Vime, Ze kazdé, i dobte ve-
dené psychiatrické oddéleni, které ma 30
lazek, je primérné minus osm miliont
korun ve financovéni. Zadny feditel ne-
mocnice si takové ztratové lizko neo-
tevie. To je také jedno stigma a souvisi
s podfinancovanim psychiatrické péce.
Podatilo se nam navysit podil psychiatrie
az na Ctyfi procenta vefejného zdravot-
niho pojisténi, pred tfemi, ¢tyfmi roky
to bylo 2,8 procenta. Podil roste, ale hra-
nice, kdy uciti pacienti i personal, Ze se
néco méni, je az kolem péti, $esti procent.

Cil reformy

centra dusevniho zdravi)

I ndkladova efektivita
I zavedeni standardd kvality

I Je mezi mediky o studium psychia-
trie zajem? Jak je k oboru pfilakat?
Jde o to ukazat atraktivitu oboru. Kdyz
jim ukazujeme, Ze v psychiatrické nemoc-
nici se budou starat tfeba deset let o pa-
cienta bez nadéje na zlep$eni stavu, pii-
sobi to bezvychodnym dojmem. Dnes se
ukazuje, Ze fada dusevnich onemocnéni
ma silné biologické podlozi a casto jde
o zanét, dokonce se ukazuje, ze nékteré
dusevni choroby bude mozné 1é¢it mo-
noklonalnimi protildtkami, stejné jako
roztrousenou sklerézu, Crohnovu cho-
robu apod. Soudim, Ze je to otazka jen
nékolika let, kdy se rozvoj vyrazné akce-
leruje. A to nds posouva blize k neuroveé-
ddm a somatickym nemocem.

I Znamena to, zZe by psychiatrické
onemocnéni Slo zcela vylécit?

Nechci to fict tak jednoznacng, ale tre-
ba u fady pacienti s depresemi jsou zvy-

Foto archiv M. Anderse

$eny zanétlivé faktory. Pouzivaji se 1éky,
které tlumi imunitu, pouZivaji se mono-
klonalni protilatky. Podobné objevy udé-
lali britsti védci se schizofrenii, dokonce
1é¢i monoklonalnimi protildtkami prvni
skupinu pacientd. A zatim tvrdi, Ze maji
docela uspéch. Klicové je, Ze se nesmi
nechat proces zanétu, neurodegenera-
ce, probihat prili§ dlouho. Tady se apelu-
je na véasny zachyt a véasnou lécbu téch-
to pacientt. U pacienta po dvaceti letech
klasické 1é¢by je mald $ance, Ze mu se-
bemodernéjsi lécba pomuze. Ale tfeba
u dvacetileté divky, kterd pravé onemoc-
néla, je velkd $ance, Ze se podari ji vra-
tit zcela bez nasledku zpatky do Zivota.
A pravé tim muze moderni psychiatrie
byt atraktivni pro mediky. Hltaji kazdé
slovo, kdyz na stazich slysi o modernich
poznatcich a vyuzZiti zobrazovacich me-
tod, imunologie atd.

I Cosetyka véasného zachytu - nej-
Castéji chodi pacienti k praktickému lé-
kafi. Mate pro tyto lékare vzdélavaci
program? A pro sestry, které by moh-
ly také vyrazné pomahat?

Prakticti lékafi jsou do urcité miry vel-
mi pfetiZeni, ale v systému by urcité méli
mit své velké misto. Uz dnes z preskripce
vime, ze 1é¢i polovinu pacientt s depre-
semi. Jsou tedy neopomenutelnym prv-
kem v zaji$téni psychiatrické péce. Ne-
chceme je v zadném pripadé ukolovat,
ale chtéli bychom s nimi spolupracovat
a byt jim ndpomocni v tom, aby doka-
zali identifikovat, ze nékdo trpi dusevni

I maximalni integrace dlouhodobé hospitalizovanych do bézného Zivota
I zvy3eni bezpecnosti pacientl a ob¢ant (forenzni tymy, vyhodnocovani rizik,

propojeni zdravotni a socialnf sluzby v péci o dusevné nemocné

rychla pomoc v terénu (tym v&asné intervence)

regionalni odpovédnost v poskytovani sluzeb

zavedeni novych typl sluzeb (napf. ambulance s rozsifenou pédi, terénni
tymy pro specialni skupiny pacient)
I vy3siinformovanost laické i odborné verejnosti

chorobou, coz naptiklad je to, ze chodi
Casto do ambulance a ma priznaky, kte-
ré lze poznat.

Dalsi vyznamnou slozkou spoluprace
je, aby prakticti lékai neméli problém,
kam pacienty poslat. Dnes fada praktic-
kych 1ékatt je vybornd v diagnostice, ale
kdyz chtéji poslat pacienta na psychia-
trické pracovisté, zjisti, Ze nejsou schopni
ho k psychiatrovi umistit. Za poslednich
15 let ptibylo v ambulancich 80 procent
pacientt, za stejnou dobu pribylo lékart
jen 30 procent. Na tomto obrovském ne-
poméru se podili i destigmatizace obo-
ru, respektive nemoci, jako je depresivni
nebo tzkostna porucha, lidé se uz tolik
neboji chodit k lékati a vice navstévu-
ji psychiatry. Musime propracovat sys-
tém - psychiatr dostane pacienta z tézké
deprese, pacient chodi do jeho ambulan-
ce pul roku, uziva léky, je stabilizovany.
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O pameti

Bll KOMENTAR

MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc., FCMA

stvim. Teprve ptijdeme-li o ni,

stanou se z nas skute¢ni zebraci.“
To napsal J-E. D. Esquirol (1771-1840).
Vsiml si ztraty paméti v pribéhu de-
mence.

Mozek zevni ani sviij vnitfni svét,
coz je jeho vlastni svét, a k tomu svét
téla, v ném? je, nefotografuje. Prechod-
né nebo trvalejsi zaznamy jejich pro-
meén uklada jako neurondlni reprezen-
tace. V- mikrometrové a mikrosekundové
urovni analyzy je lze chapat jako ca-
soprostorové uspofddanou aktivitu bi-
lionti synapsi v rtiznych konektomech.

Konektomy jsou neuronadlni sité vel-
kého rozsahu. V lidském mozku jich je
fada desitek. Pojem ,center neurové-
dy opustily. ,Centra“ jsou uzly v sitich.

Plati: jeden konektom vzdy zpracova-
va vétsi pocet problémil, jeden problém
je vzdy zpracovavan vétsim poctem ko-
nektomtil. VSechny podoby paméti jsou
neuronalni reprezentace v rtiznych ko-
nektomech.

V lidském mozku je 84 miliard neu-
ronu. Pocet jejich druhti znam dobte
neni, zélezi na tom, jak se urcuji. Po-
Cet synapsi, kontaktd, v nichz si neuro-
ny vymeénuji informace, je odhadovan
na 10-100 triliont. C4st je evoluéni dé-
dictvi, pfichdzime s nimi na svét. Dalsi
¢ast tvori vSechny vlivy vnitfniho a ze-
vniho prostfedi. Nové synapse vznikaji
béhem desitek sekund. Plati pro né Heb-
bovo pravidlo (1949): fire together, wire
together. Aktivni synapse udrzi spojent,
malo aktivni zanikaji, nékdy se svymi
neurony. Mozek se timto zptisobem tr-

Pamét’ je nasim jedinym bohat-
)]

vale dostavuje a prestavuje. Kromé toho,
Ze nas$ mozek je nejsloZitéjsi struktura
ve zndmém vesmiru, je i ve zna¢né mife
nejplastictéjsi. Diky cetbé tohoto vypra-
veéni uzivate a tvorite miliardy prechod-
nych a ,trvalych® synapsi v mnoha mis-
tech mozku. Kvantita a kvalita jejich
¢innosti umozni vybavit si pfectené in-
formace v rtizném rozsahu a hloubce
v riizném ¢asovém odstupu.

Pamét neni jednotny systém
Jednoducha klasifikace rozlisuje védo-
mou, kratkodobou pracovni pamét, vé-
domou dlouhodobou pamét pro fakta,
sémantickou, a pro udalosti, epizodic-
kou. Kromé nich existuje fada nevédo-
mych paméti, naptiklad pamét pro do-
vednosti ¢ili proceduralni, dale priming,
cozje nevédomad pamét usnadnujici uce-
ni, poté klasické pavlovovské podmirio-
nez silidé mysli, a podminiovani emo¢ni.
Kazdy typ paméti je projevem ¢innos-
ti konektomu, jenz ma zazeny profil. Po-
$kozeni zuzeného profilu vede k posko-
zeni nebo vypadku pfislusné pamétové
funkce. Po této strance se na desitky let
stal neurovédeckou celebritou pacient H.
M. (Henry G. Molaison, 1926-2008), je-
muz byly r. 1953 pro nelé¢itelnou epilep-
sii odnaty vnitfni ¢asti obou spankovych
laloktl véetné amygdal a hipokampt.
Po operaci se Cetnost zachvatl snizila,
ale objevila se charakteristicka porucha
paméti, pozdéji pojmenovana hipokam-
palni amnézie. Trvalo totiz dlouho, nez
se prokazalo, ze klicem k pochopeni je
naruseny hipokampus. Lidé, kteti maji
poskozenou tuto oblast oboustranné, si
udalosti do poskozeni pamatuji pomeér-
né dobre, ale nové zaznamy si pamatuji
asi minutu. Maji tedy progradni amné-
zii, epizodickou i sémantickou. Pracov-
ni i proceduralni pamét maji zachova-
nou, ale nevybavi si, Ze se naucili novou
dovednost. Nechténd lékarska katastrofa
spustila moderni vyzkum lidské paméti.

Emo¢ni podminovani
Emo¢ni podminovani je soucasti stylu
vazby mezi matkou a nejmensimi détmi.

INFORMACE - EXCERPTA - ZAJIMAVOSTI

Mezi bezpe¢nym, vyhybavym, tzkost-
nym a dezorganizovanym stylem vaz-
by jsou zékladni rozdily. Styl vazby lidi
svym zptsobem citové a socialné napi-
$e na cely zivot. Lze predpokladat, Ze jde
o vysledek neuroplasticity systémi od-
povidajicich za ¢innost celku, jemuz se
obrazné fika socidlni mozek. Pravdépo-
dobné jde o druh imprintingu, podobné
jako v prubéhu vyvoje fecia jazyka. Jest-
lize se na malé déti v rozmezi nékolika
let nemluvi, mluvit se jiz nikdy nenauci.

Bezpecény, vyhybavy, tizkostny a dez-
organizovany styl vazby si diky nevé-
domé emoc¢ni paméti odnasime do do-
spélosti. Diky stylu vazby se citové
a socialni vztahy v dospélosti pohybu-
ji podle dvou os: tizkost a vyhybavost.
Mira obou mize byt vysokd nebo niz-
ka. Tim padem vznikaji ¢tyfi moznosti.
Pred Sedesati lety, kdy se s experimen-
tem Mary Ainsworthové, jehoz vysledek
diagnostikoval styl vazby, zacalo, byl po-
dil déti s bezpe¢nou vazbou asi dvoutte-
tinovy. Pravdépodobnost, Ze se potkaji
dvalidé s bezpe¢nou vazbou, tehdy byla
asi tretinova. V soucasné dobé je podil
déti s bezpe¢nou vazbou pod 50 procent.
Pravdépodobnost, ze ¢lovék s bezped-
nou vazbou potkd coby Zzivotniho part-
nera druhého jedince s touz vazbou, je
tedy asi ctvrtinova. Vztahy lidi s vyhy-
bavym, uzkostnym a dezorganizovanym
stylem vazby jsou méné stabilni, nez jsou
vztahy lidi s bezpe¢nou vazbou, ve vyssi
mife je ohrozuji dusevni poruchy a one-
mocnéni, naptiklad deprese.

Jak se hleda engram?

Engram je obecné oznacdeni véech zmén
stavby a ¢innosti nervové tkané, které
jsou nositelkami pamétové stopy.

CREB je buné¢ny transkrip¢ni faktor.
Reguluje prepis fady gent. V roce 2009
byl ve dvou laboratorich zjistén vyznam
CREB pro tvorbu engramu.

Amygdala je nakupeni $edé hmo-
ty pod kiirou pélu spankovych lalo-
ki. U pokusnych mysek stejné jako
u lidi za¢nou nékteré jeji neurony vy-
davat zvy$ené mnozstvi vzrucht, jak-
mile se myska u¢i a pozdéji si vybavuje
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strach podminény spojenim zvukového
signalu a bolestivého ovlivnéni packy.
V téchto neuronech bylo vys$s$i mnozstvi
CREB. Jakmile se podafilo vyradit neu-
rony s vy$$im mnozstvim CREB, mysky
na svtij strach zapomnély.

Kli¢covym uzlem pamétového ko-
nektomu je hipokampus, vyvojové sta-
ra nejvnitinéjsi ¢ast dolniho spankového
laloku. Starym anatomtm pfipominala
na fezu v ¢elni roviné motského konika.
Neurony v hipokampu Ize geneticky po-
zménit tak, Ze v prubéhu aktivity tvori
i protein citlivy na svétlo.

Myska dostane elektricky $ok do pac-
ky, aktivuje v hipokampu neurony a ty
jsou oznaceny. Paprsek modrého lase-
ru oslovi oznacené neurony, které za-
¢nou vydavat impulsy. Myska si vybavi
zaznam. V nasledné studii byly mys-
ky umistény do nové klece, dostaly $ok
do packy, pricemz byly soucasné reak-
tivovany neurony, které tvofily zaznam
~bezpecné” klece. Nasledné byly mys-
ky do bezpe¢né klece vraceny. Pohybo-
vé ,zmrzly® takze strach mylné spojily
s bezpe¢nou kleci.

Funkéni magneticka rezonance
(fMR)

Zobrazuje oblasti aktivity v rdznych
¢astech mozku. Statistickd metoda, kte-
ré se obrazné rikd dekddovani mozku,
umoznuje uzit data ziskana fMR k tvor-

Ilustracni foto shutterstock.com
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bé neuronalnich vzorct, které odpovidaji
konkrétni myslence nebo zkusenosti. Po-
kusné osoby si prohliZely tvate slavnych
lidi, mist a bézné predméty. Pocitacovy
program identifikoval vzorce neurondl-
ni aktivity, které odpovidaly jednotlivym
kategoriim. V dalsi ¢asti experimentu si
pokusné osoby vybavovaly jednotlivé po-
lozky. Neuronalni ,,otisky prsti“se znovu
objevovaly par sekund pred kazdou od-
povédi. Naptiklad predtim, nez lidé po-
jmenovali celebritu, se objevily ,neuro-
nalni otisky prstti odpovidajici celebrité,
véetné aktivity oblasti mozkové kiry, kte-
ra zpracovava tvarové podnéty.

Jestlize lidé sledovali rizné scény,
vzorce jejich neuronalni aktivity je rozli-
$ovaly. Stejné vzorce se objevovaly v bliz-
kosti hipokampu v zadni vnitfni mozko-
vé ktife, jakmile silidé vybavovali stejnou
scénu, a to i v piipadé, Ze stejnou scé-
nu popisovali odli$né. Podobné pamé-
tové otisky prstil se objevovaly dokon-
ce u lidi, ktefi scénu sami nepozorovali,
ale slyseli o ni.

Mozek v pribéhu kratké doby pamé-
tové zdznamy reorganizuje. Dobrovolni-
ci se divali na 128 objekti. Kazdy z nich
byl v paru s jednou ze Ctyf scén. Scéna,
na které bylo vidét pobrezi, se objevila
spole¢né se dzbanem, méstskd krajina
byla spjata s destnikem. Kazdy objekt se
objevil s jednou scénou, ale stejnd scéna
se objevovala s mnoha riiznymi objekty.

Pokusné osoby nejprve uvadély ob-
jekty do vztahu s jejich odpovidajici scé-
nou. Kazdy objekt vyvolal v mozku své
»otisky prsti. O tydne pozdéji byly pri-
slu$né neurondlni ,,otisky prsti“ podob-
ty ve vztahu ke stejné scéné.

Vyznamné je, ze pokusné mysi i lidé
maji sklon provazat dva pamétové za-
znamy udalosti, které se odehrély kratce
po sobe. Jestlize se nauci myska mit strach
diky elektrosoku do packy, mé ho i v kleci,
kde byla o nékolik hodin dfive. Neurony
kédujici jeden pamétovy zdznam lze totiz
snadnéji excitovat jesté pét hodin po pro-
béhlém uceni. V tomto obdobi se tedy mo-
hou vytvofit zdznamy, které se prekryva-
ji - neboli falesné vzpominky. I

O penize EU muze Zadat prvnich pét center dusevniho zdravi
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Neni nutné, aby ho sledoval specialis-
ta, mohl by se vratit do ambulance prak-
tického lékare a po néjaké dobé nebo pti
vyskytu priznaki by se mohl vratit k psy-
chiatrovi. Kdyz uz tedy prakticky lékar
spravné diagnostikuje dusevni nemoc,
méli bychom mu pomoci a nabidnout
dostupnost péce.

Dnes to funguje na osobnich vazbach
praktika se specialisty. Kdyz prednasim
praktikim, tak prvni otazka vzdy je -
feknéte mi, jak pacienta dostat k psy-

Financovani reformy

I kzahdjeni reformy financni
podpora z evropskych inves-
ti¢nich fondd v hodnoté jedné
miliardy korun

I po vycerpani penéz EU budou
naklady na chod hrazeny z vefej-
ného zdravotniho pojisténti
a zdrojll krajli na socidlni sluzby

I pracovni skupina pro udrzitel-
nost financovani reformy slozena
ze zéstupcl ministerstev zdra-
votnictvi, prace a socialnich véci
a zdravotnich pojistoven

chiatrovi. Cekaci doba je u nds &tyti mé-
sice, za tu dobu muze pacient spachat
sebevrazdu. Nebo se miize uzdravit, i to
je mozné.

I Kolik mame v CR psychiatri a kolik
by bylo optimalni?
Pocet psychiatri mame slusny, 16
na 100 000 obyvatel, lehce pod primé-
rem zemi OECD, problém ale je, Ze vétsi-
na psychiatrti je lokalizovana v psychiat-
rickych nemocnicich. Jsou tedy oblasti
bez péce. Nikdo nefidi sit, ta vznika ne-
systematicky na zdkladé dohod jednot-
livych zdravotnich pojistoven. Chceme,
aby ambulance s roz$ifenou péci mély re-
gionalni zodpovédnost, mély by se po-
starat o pacienty ze svého regionu. Psy-
chiatr by mél mit povinnost minimalné
se pacientovi vénovat - fict mu, Ze je ne-
mocny a co potiebuje.

Ambulantnim psychiatrim mohou
v nynéj$im pretizeni ulevit centra du-
$evniho zdravi v tom, Ze si na néjakou
dobu prevezmou péci o tézsi pacienty,
a psychiatfi se mohou starat o ty leh¢i.
Navaznost tedy je centrum dusevniho
zdravi, ambulantni psychiatr, prakticky
lékar - vse by spolu mélo komunikovat.
Komunikace je extrémné dilezita, zlep-
$uje se, ale dosud neprobihd podle na-
$ich predstav.

I Kraje a obce nyni mapuiji, jaké jsou
v CR dostupné sluzby. Podili se natom
odborna spolec¢nost?

Mapoviéni je soucasti projektu, my to pri-
bézné monitorujeme. Na vykonném vy-
boru ndm pracovni skupina pravidelné
ukazuje vysledky. Ted jsme se zamysleli
nad potizenim softwarového programu,
ktery by data dokézal zpracovat do mapy,
abychom méli prehled vizualizovany. Bu-
deme mit kazdy kraj analyzovany, co se
tyce jednotlivych sluzeb. Podobné jsme
pracovali s Ustavem zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR, ktery jednotlivé
sluzby verifikoval, to znamena jejich pra-
covnice volala do ambulanci, jestli sku-
te¢né maji otevieno, jaké je jejich telefon-
ni ¢islo atd. Vznikne interaktivni mapa,
podobné jako je Onkonet - kdyz nékdo
bude mit dusevni problémy, zada napti-
klad ambulantni péci v Karlovarském
kraji a ukaze se mu seznam ambulan-
ci, nemocnic, psychiatrickych zafizeni,
kam se miZe obratit. Seznam bude zivy,
ne ze by se sestavoval jednou za rok, dva
a mezitim by ambulance tfeba zanikly.

I A jesté otazka souvisejici se siti -
o dotaci na pilotni provoz centra du-
$evniho zdravi si do 30. dubna mohou
7adat poskytovatelé socialnich sluzeb
a poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

Novy systém psychiatrické péce

I presun péce z nemocnic do vlastniho socialniho prostfedi pomoci nasledu;i-

cich sluzeb

I centra dusevniho zdravi a multidisciplinarni terénni tymy
I sit psychiatrickych ambulanci, dennich stacionail a dalSich zdravotnich

psychiatrickych sluzeb
I sluzby socialni rehabilitace

I navazujici sluzby podpory bydleni a zaméstnavani

I posileni akutni péce v psychiatrii

Dotace pro jednotlivé centrum miize
¢init az 14,9 milionu korun. Bude se
pfi udéleni dotace pfihlizet k pokryti
Uzemi, aby nevznikla dvé centra bliz-
ko sebe a jinde Zadné?

V prvni vyzvé je stanoveno pét kraju,
kde Ize zadat: Praha, Jihomoravsky, Olo-
moucky, Ustecky kraj a Kraj Vysocina,
v téchto krajich je potteba, a nutno fict
i ptipravenost. Ti lidé uz tam nynf exis-
tuji, do urcité miry spolupracuji, jsou to
zarodky center. Nevime, kdo se prihla-
si, ale vime, jakd je Giroven pfipravenosti,
to znamend, ze pravdépodobné mohou
naplnit podminky vyzvy. Je véci verej-
né zakazky, kdo uspéje. Nejprve bude
po jednom centru pro kazdy z péti kra-

X

j, v priubéhu pristiho roku budou dalsi

dvé vyzvy na 16 center a do roku 2021
zbytek do 30 center, kterd se maji stat pa-
tefi budouci sité. Cilovy stav je cca 100
center, dvé az tfi na okres. To je hudba
budoucnosti, i kviili personalu, ktery se
musi postupné pfipravit.

Myslim si, Ze tato centra mohou slou-
zit i jako reklama. Kdyz systém bude fun-
govat, bude sim o sobé destigmatizuji-
ci, bude ptikladem. Kdyz lidé uvidi, ze
sluzby funguji, tak se také dale zapoji.
Vime, ze fada sestficek neni spokojend
s tim, jak se maji tfeba v nemocnicich,
aneboji se zmény. Ocekavame ale zdjem
iz jinych oboru, kdyz uvidi, Ze tento upl-
né jiny systém prace funguje a mtize byt
pro pacienty i zdravotniky velkym pti-

nosem. ham



	C1
	C2

