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éeské psychiatrie prodélava
stejny vyvoj jako cela nase
medicina, ale pohtichu je ji sou-
zeno plout v téch nejvice zapek-
litych vodach naseho zdravotnic-

tvi. Spole¢né s ostatnimi obory
poskytuje svym pacienttim lepsi
Pé¢i, nez jakou jim nabizela dii-
ve, ale pravdou je, Ze potenci-
al vzdélanych a empatickych
1ékatek a lékaid vyzbrojenych
prostfedky moderni mediciny
a potencial Siroké skaly zdravot-
né-socialnich a socidlnich sluzeb
je vyuzit s mensi Géinnosti nez
v ostatnich medicinskych disci-
plinach.

Pro predstavu o rozsahu
problému je asi dobré pfipome-
nout, Zze v soucasné dobé nasi
psychiatti pecuji asi o 5% obca-
nd nasi republiky pfi vysoké
pravdépodobnosti, Ze vhodnyjch
adepti by bylo az ¢tytikrat vice.
Alespon tomu nasvédcuji studie
provadéné v ramci EU, které
signalizuji, Ze péci psychiatra
vyhleda jenom ¢tvrtina z téch,
kte¥i by si ji zaslouZili, a jenom
pétiné z nich se dostane primeé-
fené péce. Tak v tom nejsme
sami.

Tradi¢ni Achillovou patou
¢eského prostiedi je rozhrani
mezi zdravotni a socialni péci,
ve kterém se po 1éta nedari najit

zplsob, jak spravedlivé finan-
covat vzajemné se prolinajici
sluzby. Pro psychiatrii, ktera
ma za hlavni metu resocializa-
ci pacientl a jejich navrat do
zameéstnani, je to vice nez jenom
tolerovatelna potiz. Velmi bych
se primlouval, aby se problému
ujala néjaka chytra ,Ceska Hla-
va“ a néco rozumného vymysle-
la. Jen velmi mélo témat by mu
mohlo konkurovat v celospo-
lecenské piinosnosti v rdmci
soutéZe o grantovou podporu
ministerstva zdravotnictvi.

Obdobné vyrazné je v psy-
chiatrii vyhranéné jinak bézné
potykani mezi ambulantni a 1Gz-
kovou sférou. Lécebny vytykaji
ambulancim, Ze jsou ochotny se
starat jen o neproblémové paci-
enty, ambulance 1é¢ebnam, Ze
ukladaji na lizka i ty, ktefi by
mohli byt 1éCeni ve svém pfiro-
zeném prostredi. Jak ¢as plyne,
mostd mezi obéma tabory nepii-
byva a jejich paleni je popular-
néjsi nez stavéni.

Neni v mediciné jiny obor,
ve kterém by se tak dramaticky
stietavala ochrana prav pacien-
ti s pravem okoli na ochranu
pred rizikovymi pacienty. Hle-
dani neustalé rovnovahy mezi
obéma pravy je dennim chlebem
psychiatri a riziko, Ze to nékdy
nevyjde, je trvale pfitomné. Zit
ve stalém riziku neni ptijemné
a to je moznou pric¢inou potizi
z predchoziho odstavce. Lékat
v 1écebné ma sklon drzet paci-
enta ,pro sichr” na lazku déle,
nez je nutné, a jeho protéjsek
v ambulanci zase tolik nebazi
vzit si do péce rizikové pacien-
ty. Doporudit jim, aby se neba-
li odpovédnosti, byli vzajem-
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né tolerantni a zapracovali na
komunikaci, je snadné. Ale bud-
te tim konkrétnim psychiatrem.
Prijemné Ctenti preje
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Jak si vede ceska psychiatrie?

Jaka je kvalita péce poskytovana nasi
psychiatrii, co je k chlubeni a co k napravé?
Podédili jsme ze socialismu systém, kde psychiatric-
kou péci poskytovali téméf vyhradné 1ékafi v hus-
té siti ambulanci, s dirazem na biologickou 1é¢bu.
V soucasnosti jsou sice do péce zapojeny vice sestry
s terapeutickym vzdélanim, socialni pracovnici apod.,
ale ne v té mife, jako je tomu v zemich s nepferuse-
nou demokratickou tradici. Poskytovani psychoso-
ciélnich intervenci je ze strany pojistoven znevyhod-
néno. Je zde nerovnomeérnost v kvalité poskytované
péce. Existuji vynikajici zatfizeni, ale také zafizeni,
ve kterych se zastavil ¢as. Nerovnomeérnost je také
regionalni. Mezi naSe pfednosti patii celkem dobra
erudice odbornikt a pfitomnost i kvalitnich zafi-
zeni stejné jako piistupnost moderni psychofar-
makologické 1é¢by. Mezi zapory patii predev§im
fragmentace péce (mala propojenost ambulantni
péce, rehabilita¢ni péce a lizek); pretiZenost ambu-
lantni péce (nedostatek prostoru pro feseni jednot-
livych pripadt); prevaha institucionalni 1ééebenské
péce se vSemi dalsimi negativnimi disledky; hlavni
nedostatky ve struktufe — stale chybéji rezidenéni
komunitni sluzby a krizové psychiatrické sluzby.

Jak se dokazeme postarat o pacienty

s ,rakovinou mezi dusevnimi poruchami”

- schizofrenii?

Psychosociélni intervence/péce je dostupni jen
pacientiim velkomeést, a to jen v urcitych regionech.
V Praze existuje moznost stacionaii, klubd, chrané-
ného bydleni, chranéné prace. Pokud pacient bydli
na vesnici v odlehlém regionu, nema nic. Nema moz-
nost profitovat ze soucasnych poznatkd o biopsycho-
socialnim modelu péce, nebot mu nejede vlak. Paci-
enti ve stabilizované fazi nemoci si pieji pracovat.
Na sou¢asném trhu préce pottebuji v tomto ohledu
pomoc — nejen chranéné pracovisté (kazdy nechce
pracovat v kavarné, navic takovych mist neni mno-
ho), ale dalsi formy usnadiiujici lidem se zdravotnim
znevyhodnénim pracovat. Farmy, dotované firmy,
doméci prace, dobrovolnicka prace — vznik podob-
nych pracovnich ptileZitosti by mél byt podporovan

aktivnéji nez dosud — ve svém diisledku se to vypla-
ti vSéem. Piipadové vedeni psychiatrickymi sestrami
je zatim jen
v pocatcich,
chybi multi-
profesni tymy
typu asertiv-
ni komunitni
1é¢by, péce
o komorbidity
(schizofrenie +
zavislost), které
narustaji; péce
je systema-
ticka jen vyji-
mecné a expe-
rimentélné.

Jakou

perspektivu

maji

psychiatrické

lécebny a jak funguje spoluprace
s ambulantnim sektorem?
Psychiatrické 1é¢ebny zaclenéné do vétsich mést se
mohou pfemeénit v modernéjsi 1izkova psychiatric-
ka zatizeni a zéasti se mohou zmeénit v reziden¢ni
sluzby. Izolované psychiatrické 1é¢ebny s velkou
vzdalenosti od bydlist pacientti budou jen obtiz-
né do budoucna hledat uplatnéni v systému péce.

Cyril Hoschl

Jaké kroky stoji za to ucinit, aby to, co si zada
napravu, bylo napraveno?

Zatizeni, ktera se osvédcila a poskytuji vyso-
kou kvalitu péce (témér vyhradné vznik-
la diky mimofddnému osobnimu nasaze-
ni jedince nebo malé skupiny), pfenést do
dalsich regioni, resp. umoznit tam jejich vznik.
Podporovat vSechny formy pracovniho zapojeni (pra-
ce dobrovolnické, brigadni, v rizné mife chranéné)
jako prevenci socialni exkluze, pasivity a rezignace.
Jsou nutné zmény v Sazebniku vykond. Je tfeba se
zdravotnimi pojisfovnami nasmlouvat nové sluzby
tam, kde je zajem a potifebné kapacity. Piiprava
profesional{i se musi zamé&fit vice na VS programy
pro psychiatrické sestry a postgradualni vzdélavani
socialnich pracovniki v péci o psychické poruchy. Je
nutné navysit finanéni podporu vsech typt sluzeb,
zménit zdkon o socialnich sluzbach a zvazit samo-
statnou legislativu tykajici se dusevnich onemocnéni.
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Jakym smérem se bude ubirat vyvoj psychiatrie
a co mizeme v nejblizsich letech ocekavat?

Ocekavame starnuti spoleénosti, a tedy ptibyvani
nemoci spojenych s vysokym vékem, a rozvoj geron-
topsychiatrie. Dliraz na sobésta¢ny zivot povede
k rozvoji doméci péce (mobilni tymy zahrnujici kro-
mé psychiatra dalsi profese: zdravotni sestry, social-
ni pracovniky, pecovatele atd.). Celkové pozorujeme
zvySujici se zatéZ dusevnimi poruchami ve spolec-
nosti (nemocenské, diichodové, zdravotni pojisténi),
zvysujici se podil na ztraté praceschopnosti obyvatel.

Celkové - klady a zapory

Potfebujeme podpofit spoluprici mezi
zdravotni a socidlni slozkou - vymeze-
ni, co kam patfi, co je odkud financova-
no a kde je nutnost (¢i uzitek) spolupracovat.
Dobra je u nas péée medicinska, $patna je struktura
lazkovych zatizeni, je zde nerovhomérnost sluzeb
(naptiklad v karlovarském regionu neni — vyjma
dilen pro mentéalné retardované — Zadné socialni sluz-
ba (!) a zdravotni sluzby jsou silné poddimenzovany.
V platbach z VZP je zohledniovana kvantita, ne kva-
lita. TakZe i ambulantni psychiatr, ktery ma zajem
vénovat svému pacientovi ¢as, je mnohdy motivo-
van spiSe k 10—15minutovym pohovortim a rych-
1ému receptu nez k soustavné a komplexni péci.
Psychiatricka péce je podfinancovana (predpo-
sledni misto v EU v platbé ze statniho rozpoctu).
Pé¢i o dusevné nemocné (resp. psychiatrii) potfebu-
jeme dale destigmatizovat, zejména v ocich aredni-
ki a politikd, s cilem zvysit investice do lidi a budov.
Potfebujeme zdravotni (psychiatrické) sest-
ry. Vzdélané, mobilni a adekvatné zaplacené.
Potiebujeme rozvijet psychiatrii na zakladé zmapo-
vanych potieb pacientt (a s trendem k emancipaci
krajli) rovnéz regionu.

MUDr. Vladislav Zizka,
feditel, Psychiatricka Ié¢ebna v Dobfanech

Perspektiva psychiatrickych
léceben, spoluprace
s ambulantnim sektorem

Vratime-li se do historie, jakjm zptisobem se vyvijela
péce o dusevné nemocné, teprve 19. stol. definitiv-
né zatradilo psychické poruchy mezi nemoci a péci
o0 jejich nositele do péce zdravotni. Tim byl nastarto-
van rychly rozvoj specializovanych zafizeni, dnes zna-
mych jako psychiatrické 1é¢ebny. Stavély se prevazné

na okraji mésta nebo zcela izolované mimo méstské
aglomerace.

Zhruba od 60. let 20. stoleti probiha ve vétSiné
vyspélych zemi svéta revize tohoto dnes jiz klasic-
kého modelu. Zpocatku prevazné kriticky proud se
proménoval v konstruktivni hledani novych podob
1é¢by, alternativnich postupti a pozdéji celou trans-
formaci péce. V 70. a 80. letech byl kladen dtiraz na
rozvoj ambu-
lantni-komu-
nitni péce. Jeho
hlavnim cilem
bylo vytvaret
alternativu
k velkym psy-
chiatrickym
zafizenim.
Vice se vénuje
pozornost soci-
alnim a psy-
chosocialnim
faktorim jak
Vv rozpoznavani
etiologie, tak
v procesu léce-
ni dusSevnich
chorob. Proces
systematického rozvoje komunitni péce je datovan
od pocatku 90. let a posledni roky roste snaha o jeho
koordinaci na narodni Grovni. Znamena péci o dusev-
né nemocné, jeZ sdruzuje vSechny relevantni poskyto-
vatele sluZeb v oblasti zdravotni a socialni, ktef'i maji
vztah k potebé nemocného.

Ale vratme se k psychiatrickym lé¢ebnam. V Ces-
ké republice je jich 17 véetné détskych a speciali-
zovanych na zavislosti. Rada z nich byla postavena
v dobé Rakouska-Uherska, ¢ast za prvni republiky.
Byly poplatné své dobé jako tstavy pro choromysl-
né, jsou dédictvim po nasich ptedcich, se kterym se
musime néjakym zptisobem vyrovnat. Struktura péce
o psychiatrické pacienty je u nas dosud postavena na
téchto 1é¢ebnéach, coz jisté neni dobie, ale nelze zase
tvrdit Ze je to jenom Spatné, 1é¢ebny nelze jen tak zru-
§it a postavit nové. PL poskytuji 80 % ltzkové péce,
pouze 20 % pacientti je hospitalizovano na psychiat-
rickych oddélenich nemocnic. Trend sniZovani poctu
lizek v PL a navySeni poctu liZzek v nemocnicich se
zdatil jen ¢asteéné, nazory na zruSeni nebo vyrazné
omezeni péce v tstavech jiZ nejsou aktuélni, takze
obec psychiatrti — obhéjci a odptirci 1é¢eben, dochazi
postupné k rozumné dohodé. Je tfeba podporovat
rozvoj komunitni péce a tak transformovat 1é¢ebny
na moderni psychiatrické nemocnice.

Viadislav Zizka

jdi na str. 1 2 3

-3- 4 5 6



newsletter o.s. Obcan

Jak si vede ceska psychiatrie?

Obcan v siti 06/2009

__________________________________________« Volné férum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jak dobve se, podle Vas, stara éeska psychiatrie o své nemocné?
2. Coje ke chlubenti a co spiSe k placi?
3. Kdyby to zalezZelo jenom na Vas, co byste ménil/a?

MUDr. Jiti Masopust,
vedouct lékat, Psychiatricka
klinika LFHK a FNHK

odpovédi Jirtho Masopusta:

1. Myslim, ze v danych pod-
minkach vcelku dobie. Pocet
psychiatri na obyvatele neni
ptili$ pod evropskym primé-
rem, mame k dispozici vétsi-
nu modernich psychofarmak,
pozvolna se zlepsuje i prostiedi
1é¢eben a nemocnic.

2. Za zminku stoji to, jak se
nasi psychiatii stale vice prosa-
zuji v mezinarodnim métitku —
prezentaci vysledkd své prace
na kongresech ¢i publikacemi
v kvalitnich zahranié¢nich peri-
odikach. Profesor Hoschl zasta-
val vyznamnou funkci predsedy
Evropské psychiatrické asocia-
ce. Byly rekonstruovany budo-
vy nékterych psychiatrickych
zafizeni, v Hradci Kralové byla
dokonce vybudovana zcela nova
klinika. Posledni stavba urcena

pro psychiatrii byla predtim
uskuteénéna pied vice nez 40
lety. Naopak financovani psy-
chiatrické péce je stale hlubo-
ko pod evropskymi zvyklostmi.
Dofesena neni oblast postgradu-
alniho vzdélavani. Velké rezervy
vidim ve spolupréaci psychiatra
v lizkovych zatizenich s ambu-
lantni sférou a také psychiatra
s praktickymi 1ékati a specialis-
ty. Z mnoha divodi je pomaly
presun tézisté pécée z velkych
1é¢eben a oddéleni nemocnic do
sektoru komunitni péce.

3. Urcité bych se zasadil
o navyseni finanénich prostied-
ki vynakladanych na psychi-
atrii. Podpofrit je tfeba snahu
o destigmatizaci jak dusevné
nemocnych, tak psychiatrie jako
oboru.

Mgr. Barbora Wenigova
reditelka, Centrum pro rozvoj
péce o duSeuvni zdravi,
klinicka psycholozka

odpovédi Barbory Wenigové:

1. Pokud jde o medicinskou
uroven (medicinské znalosti
1ékatti, dostupnost psychofar-
makologické 1é¢by), tak dobte.
Naopak psychoterapeuticka
erudice psychiatri je stale vel-
mi nedostateéna.

V ceské psychiatrii silné
prevazuje biologicky pristup
k duSevnim nemocem a jejich
1é¢bé, a to jak odbornikd, tak
platcti. Neumime (nechceme)
se starat o hlubsi pti¢iny nebo
socialni dopady nemoci.

Pokud se nemocny ¢lovék
dostane v¢as do adekvatniho
zatizeni, coZ je spiSe ve velkych
meéstech, pak se o néj umime
postarat. Na druhou stranu
zejména v mensich méstech se
mnohdy ¢lovék nedostane véas
k odborné pomoci a pomoc mu
neni poskytnuta v adekvatnich
podminkéch. Socidlni a zdra-
votni pomoc mimo tustavy je
nedostatecna a regionalné vel-
mi nevyvazena. Jsou regiony
(jako naptiklad Karlovarsky
kraj), kde je nedostatek 1tz-
kovych i ambulantnich sluzeb
a kde naprosto absentuji spe-
cializovana pracovisté (AT,
gerontopsychiatrické ¢i pedo-
psychiatrické sluzby), stejné tak
socialni sluzby.

2. K chlubeni jsou bezespo-
ru néktera pracovisté (Hradec
Kralové, PCP nebo sanatoria
ESET, Ondiejov, FOKUS atd.)
nebo regiony s dobrou komunit-
ni péc¢i — Pardubicky kraj, Vyso-
¢ina) atd. K chlubeni je ¢innost
nékterych nasich pacientskych
organizaci, které se snazi upo-

jdi na str. 1 2 3
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zorfiovat na svoje problémy
(Kolumbus, Sympathea atd.).

K placdi je to, Ze se politici
a Ufednici takika nezajimaji
o stav psychiatrie, i kdyz jeji
podfinancovani p¥inédsi casto
tragické dopady na lidi, kte¥i
onemocni. Stava se (a ne tak
ziidka), Ze za mnou (jako za
odbornikem) piijde tfednik,
politik, podnikatel a fekne, Ze
potiebuje pomoc pro svou dce-
ru, rodinu nebo sebe sama, ale
mimo ordinaci bude hlésat, ze
si kazdy musi z deprese pomoci
sdm, a pohrdavé se usméje pii
slové ,blazen®.

K pladi je vysoka mira stig-
matu, ktera jde ruku v ruce
s nedostate¢nou kvalitou, kvan-
titou sluzeb a vzdélanim verej-
nosti i samotnych odbornikd.

K pléci je to, Ze jsou stale
lidé, ktefi jsou ve zhorseném
psychickém stavu, a pokud
se sami nedostanou k 1ékari,
nemaji $anci na véasnou léc¢-
bu (diky nedostatku krizovych
sluzeb, mobilnich tymd, psychi-
atrickych sester, nespolupraci
jednotlivych sluzeb atd.).

3. Zasadila bych se o dlouho-
doby zavazny plan pro psychi-
atrii (Yesici financovéni, navySo-
vani kapacity sluzeb, spolupraci
sluzeb). V tomto planu by byly
zohlednény potfeby nejen
odborniki, ale i samotnych
pacientd.

Pf¥i mapovacim vyzkumu
v Praze (2007) a v Karlovarském
kraji (2009) (www.cmhed.cz)
se ukazuje, Ze samotni pacien-
ti chtéji, vedle psychiatrickych
ambulanci, vétsi pocet a dostup-
nost krizovych sluZeb, sociél-
nich sluzeb, dennich sanatorii
a mobilnich tymul. Prosté mit
kam jit, kdyZ se jim zhorsi stav.

Zasadila bych se o vzdélani
a lepsi ohodnoceni psychiatric-
kych sester a socidlnich pracov-
nikd.

Zasadila bych se o systema-
tickou kampan upozornujici na
problematiku dusevnich poruch
na drovni ministerstev.

MUDr. Martin Jarolimek,
vedouct lékat*, Denni Psycho-
terapeutické Sanatorium
,Ondrejov”

odpovédi Martina Jarolimka:

1. Mé€lo by se rozdélit, o jaké
nemocné se jedna. Napf. jsem
presvédcen, Ze doc. Papezova
na psychiatrické klinice Prahy
2 déla, co mizZe, aby holkdm
s poruchou prijmu potravy
pomohla. Ale samoziejmé nej-
vic berou lidé se schizofrenii,
a o ty se mi psychiatfi stardme
velmi mélo. Problém je v tom,
Ze naSe psychiatrie je oriento-
vana piredevs§im na psychopato-
logii, resp. psychotické ptiznaky
u dotyéného jedince. Jakmile
tyto pominou (nebo se pacient
nauci dovednosti dissimulace),
psychiatr je zklidnén a jeho
zdjem o doty¢ného clovicka
hasne. Nékdy se mu pak donese
zprava, ze doty¢ny suicidoval...
ale co, vidyf to byl blazen.

2. Je mi lito, ale ke chlubeni
neni naprosto nic. To, co pied-
klada prof. Raboch, Ze jsme

skvéle zorganizovali v roce 2008
Mezinarodni psychiatricky kon-
gres, je blabol. Ja sdm jsem byl
vyzvéan podilet se na tzv. para-
lelnim programu na Staromeést-
ské radnici, a tak vim, jak to
bylo velmi chaoticky organizo-
vano. A kongres samotny? Co
nového ptinesl? Nic. Nesouhla-
sim s vami, Ze jsou véci k pladi.
Bible, kniha Kazatel: “Je cas
kameny sbirat, a je ¢as kameny
hézet...”

3. Ja uz véci ménim, na riz-
nych drovnich. Je vsak jasné,
Ze bez politické podpory se nic
neudéje. TakZe jenom sbirdm
argumenty, naboje, pfipravuji
pro nasi definitivni vladu kon-
krétni navrh... a treba to zase
ptjde vSechno do haje a ja si
zase sbalim batoh a odjedu do
Keni.

PhDr. Mgr. Eva Smidova,
reditelka, Helen Doron Early
English Prostéjov

odpovédi Evy Smidové:

1. Na zacatek musim prede-
slat, Ze moje osobni zku$enost
s psychiatrickymi 1é¢ebnami,
ambulancemi a stacionafi se
opirad o nemnoho navstév téch-
to zatizeni, a to v roli psycholo-

na str. 1 2 3
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ga, pozorovatele, navstévnika,
pomocné ruky... Abych byla
konkrétni, asi nejvice ¢asu jsem
stravila a travim v PL v Kro-
meérizi. Nikdy jsem zde nebyla
v roli pacienta ¢i klienta, ktery
hled4 onu pomocnou ruku. Jako
psycholog se divam na psychiat-
rii z bezpecné perspektivy toho,
kdo je za plotem. Presvédcila
jsem se o tom, Ze psychiatrie je
takové, jakou ji délaji lidé, co ji
délaji. Nejsem typ pilulkomila,
ale vim, Ze u fady diagnoz jsou
moderni psychofarmaka kruci-
alni soudasti 1é¢by, a nebojim
se priznat k tomu, Ze v téch-
to pripadech jim blahofecim.
Na druhou stranu Skéalopevné
vérim na lé¢ebnou moc psy-
choterapie a u mnoha diagnoz
vidim pravé psychoterapii jako
krucialni soucast 1é¢by. Co bych
to jinak byla za psychologa, ze?
Nevim, zda je to vlivem $téstény
¢i instinktu nebo zda jde o jev
statisticky podlozeny, nicméné
dosud jsem na poli psychiatrie
narazela na lidi, co uméji pohla-
dit, Casto nejen slovem, lidi, kte-
¥ se svymi klienty a pacienty Ziji
a prozivaji jejich zZivoty.

2. Prototypem psychiatra,
ke kterému mam a jako paci-
ent bych méla davéru, je napft.
olomoucka pani doktorka Tyra-
iova, aktualné pracujici ambu-
lantné ve své soukromé praxi.

Do jeji moudré, bodré a vielé
naruce se za desitky let, kdy
se vénuje zejména schizofre-
nnim pacienttim, rady vracely
a vraceji desitky pacient. Mys-
lim, Ze bychom se méli chlubit
takovymi vyjimeénymi osob-
nostmi, kterych ma nase psy-
chiatrie urcité celou fadu. Kde
vidim velky prostor ke zlepse-
ni, jsou zatizeni, ve kterych se
Zivot pacientli a nas jako jejich
privodct v nemoci odehrava.
Neboli, myslim, Ze software je
dobry, ale na hardwaru by to
chtélo zapracovat :0).

3. Je potieba, aby se hodné
védeélo o lidech, kteti psychiat-
rii délaji dobfe, aby i oni dostali
ocenéni za to, Ze to dé€laji prave
timto zptsobem. Zaroven bylo
by dobré védét, kde to naopak
neni ideélni. TakZe jednim slo-
vem evaluace, ktera pokud ma
byt efektivni, musi mit vazbu na
nésledné systémova opatteni.

odpovédi Radovana Prikryla:

1. Ceska psychiatrie se sta-
ra o své nemocné velmi dobfe,
a to navzdory dlouhodobému
podfinancovani oproti obortim
somatické mediciny.

2. K chlubeni je celkové tro-
ven Ceské psychiatrie véetné
vyzkumu, ktera je na svétové
arovni. Po vice nez 40 letech byla
v CR postavena novéa budova

doc. MUDr. Radovan P¥ikryl,
Ph.D., Psychiatricka klinika
FN Bohunice a LF MU

psychiatrické kliniky v Hradci
Kralové specialné uréena pro
1é¢bu dusevné nemocnych.

K placi je potom zejména
technicky stav mnoha psychiat-
rickych zafizeni, finanéni pod-
hodnoceni oboru, nedostatek
zku$eného odborného personé-
lu v ldzkovych zatizenich, neu-
stale se zvySujici administrativni
naroky a pretrvavajici stigmati-
zace duSevnich onemocnéni ve
spoleénosti.

3. Finan¢éni ohodnoceni péce
o dusevné nemocné.
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