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uvodnik

JE OMEZOVANI PECE
O PSYCHIATRICKE PACIENTY ZADOUCI?

Jiz usneseni vlady CR ¢. 1046 ze dne 30. 10. 2002, které je znamé jako program ,,Zdravi 21% zce-
la jednozna¢né upozornuje na nutnost zvyseni pozornosti v oblasti péce o dusevné nemocné ze
strany vefejnych instituci a zejména zdravotnich pojistoven. Na zakladé prognéz WHO a zdra-
votni komise EU bude zdvaznost této problematiky nadale stoupat a psychické poruchy se stanou
nejrozsifenéjsi chorobou na svété. Na lé¢bu téchto chorob se bude muset vy¢lenit ¢astka vys$si nez
na lé¢bu AIDS, rakoviny nebo kardiovaskuldrnich nemoci.

Usneseni vlddy CR hodnoti stav psychiatrické péce v CR jako velmi neuspokojivy z déivodu
dlouhodobého podfinancovani. Pfesto v§ak od roku 2002 do sou¢asné doby nedoslo k zasadnéjsi
pozitivni zméné. Naopak, jedna ze soucasti komplexni péée o psychiatrické pacienty — lazenska
1é¢ba - je na zakladé navrhu nového indika¢niho seznamu lazenské péce ve vyznamném ohroze-
ni. Tak jako v jinych oborech, také v psychiatrii se posiluje tloha jak primarni, tak sekundarni re-
habilitace, coz je celoevropsky trend zlep$ovani kvality zdravotni péce. Tomuto trendu odpovida
péce o psychiatrické pacienty v prostiedi Priessnitzovych lé¢ebnych lazni v Jeseniku. Prolina se
zde péée komunitni (skupinova a individualni psychoterapie, pracovni terapie a dalsi) s liizkovou
rehabilita¢ni pé¢i. Toto jedineéné spojeni pfi maximalnim vyuziti osvéd¢enych 1é¢ebnych a reha-
bilitaénich metod véetné velmi pozitivniho vlivu prostredi a zaclenéni psychiatrickych pacientt
mezi ostatni klientelu 1azni v¢etné samoplatcti a dalsich specializovanych programi velmi pozi-
tivné vnima naprosta vétsina nasich pacientti a také Siroka odborna vefejnost v éele s Psychiatric-
kou spole¢nosti CLS JEP, ktera nasim aktivitim vyjadfuje plnou podporu.

Vyse uvedena omezeni by se méla dotykat nejen zkréceni lé¢ebné rehabilita¢niho pobytu v1az-
nich z 28 na 21 dnd, ale také - coz se nam vsak jevi jako zdasadnéj$i omezeni - moznosti opa-
kovan{ lazenské 1écby. Podle nového névrhu by pacienti trpici neurotickymi poruchami mohli
byt 1é¢eni v prostiedi lazni pouze dvakrat za Zivot a pacienti trpici afektivnimi poruchami, resp.
psychézami v remisi pouze tfikrat za Zivot. ProtoZe naprostd vétsina dusevnich poruch jsou one-
mocnéni mnohaletd az dozZivotni, jevi se ndm rozhodnuti ministerskych ufednikt jako nevhodné
a svym zpusobem kontraproduktivni. Kolegové na klinikach, v 1é¢ebnach a ambulancich maji
osobni zku$enosti s pozitivnim efektem lazenské 1é¢by u konkrétnich pacienttl. MoZnosti lazen-
ské 1é¢by nelze precenovat, ale pro ur¢ité dusevni poruchy a konkrétni pacienty ma i tento typ
1é¢by svtij smysl a vyznamné prispiva ke zlep$eni kvality Zivota téchto pacienttl. A toto by mélo
byt spole¢nym cilem psychiatru, zdravotnich pojistoven i statni spravy.

Mnohaletymi zku$enostmi dokladovanymi testovacimi metodami u pacientii s psychickymi
poruchami lé¢enych v Priessnitzovych lé¢ebnych laznich, a. s., v Jeseniku jsme dospéli k zavéru,
Ze naprosta vét$ina pacienttt vnima 1é¢bu v tomto prostfedi velmi pozitivné. Vysledky tohoto
sledovani jiz byly publikovany i v odborném tisku. Pfi sledovani efektivity rehabilita¢ni 1é¢by
psychickych poruch v PLL, a. s., vyuzivime sebeposuzovaci $kalu N-5 (Knoblochtv dotaznik).
Vysledky dlouhodobého sledovani jsou velmi pozitivni. Pti globalnim hodnoceni dotazniku kles-
la mira subjektivnich potiZi pacientt 1é¢enych v1aznich o 44-50 %. Tento pokles Ize hodnotit jako
velice vyznamny.

Lazenska 1é¢ba psychicky nemocnych md své historické kofeny v dobé, kdy v laznich pu-
sobil jejich zakladatel Vincenz Priessnitz. V pravém slova smyslu se o lazenské 1é¢bé pacientti
s psychickymi poruchami dé hovotit az od pocatku padesatych let dvacatého stoleti v souvislosti
s koncepci tehdejsiho feditele MUDr. Rubese. Rubes byl feditelem 1azni v letech 1956-1958. Jako
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prvni oficialné ukotvil v laznich v Jeseniku lé¢bu psychickych poruch. Rubesovym zdmérem bylo
udélat z komplexu Grifenberg vylu¢né psychiatrické zafizeni s mnoha svymi specifiky.

V roce 1958 byl v laznich usporddan Celosvétovy kongres psychiatrie. Bylo to prvni setkani
psychiatrt z vychodniho a zdpadniho bloku od spusténi ,,zelezné opony*. Velkym prinosem pro
¢eskou psychoterapii byla tehdej$i navstéva J. L. Morena (1889-1974). Od té doby jsou jesenické,
dnes uz Priessnitzovy 1é¢ebné ldzné nejvyznamnéjsim zatizenim v CR pro lé¢ebnou rehabilitaci
pacientt s psychickymi poruchami. Tato 1é¢ba se plné opird o medicinu zalozenou na dtikazech
a vysledky 1é¢by nds o tom presvédcuji.

Lazenska lé¢ba psychicky nemocnych ¢ili balneopsychiatrie predstavuje komplexni soubor la-
zenskych terapeutickych postupti, smétujicich bud k uplné obnové, nebo alespon k ¢aste¢nému
zlep$eni narusenych psychickych funkci organismu. V tomto smyslu je balneopsychiatrie jednou
ze soucasti psychiatrické rehabilitace.

Lazenska lé¢ba tézi z prislusnych klimatickych podminek nebo vyhodné geografické polohy
lazni, z ptirodnich lé¢ivych zdrojt, z psychoterapeutického vlivu lazenského spole¢enského pro-
sttedi doplnovaného cilevédomé zaméfenou psychoterapii a kone¢né vyuziva faktort fyzikalni
1é¢by a aktivniho pohybu v podhorském prostfedi. Vyznamnou funkci ma v celkovém uéinku
klimatické 1é¢by souhra emocnich faktord, kterymi rozumime pozitivni smyslové vjemy a emo-
ce; vnimani krasy krajiny, ticha, ptijemné ,,zvukové kulisy*, viiné vegetace, ipravu okoli, ¢istotu
lazenského prostiedi apod.

Jednou z rozhodujicich slozek 1é¢by je hydroterapie. Je velmi vhodné podéavat vodolécebné
procedury denné. Ptisobime zde na labilni nervovy systém a fyzikalni stimul by mél byt podavan
vzdy ve stejné fazi biologického denniho rytmu. Procedury tzv. velké vodolécby maji byt poda-
vany v dopolednich hodinach. V odpolednich hodinach se doporucuje podéavat procedury tzv.
malé vodolécby, véetné stfidavych noznich koupeli, ¢aste¢nych polevii apod. Procedury s pre-
vazné sedativnim uéinkem, napt. koupele bylinné nebo s aromatickymi oleji, mohou byt podany
i v odpolednich hodinach. Mezi nejc¢astéji pouzivané vodolécebné procedury patii stale skotské
stiiky, sttidavé nozni koupele, perli¢kové a bylinkové koupele, podvodni masaze, celkové vifivé
koupele a také historicky ovéfené Priessnitzovy procedury, jako venkovni studené sprchy, chuze
v pramenité vodé, jedno- a dvoufdzové Priessnitzovy pololazné a dalsi.

Také metoda zvand elektrospdnek, coz je aplikace nizkofrekven¢nich pravouhlych impulst
malé intenzity a napéti aplikovana transkranialné, se v nasich laznich pouziva od pielomu pade-
satych a Sedesatych let. I kdyz i tato procedura béhem ¢asu zacala ztracet své ptiznivee z fad od-
borné verejnosti, je v Priessnitzovych 1é¢ebnych laznich pouzivana k 1é¢bé poruch spanku a de-
presivnich symptomt az do soucasné doby s velmi dobrym efektem. Mezi dal$i hojné vyuzivané
1é¢ebné postupy patti lécba praci.

U pacientt trpicich depresivni poruchou je s velmi dobrym efektem aplikovana lécba svétlem.

Vyznamnou terapeutickou metodou uzivanou v Priessnitzovych lé¢ebnych laznich je psycho-
terapie. V laznich se praktikuje jak individualni, tak skupinova psychoterapie. Skupinova psycho-
terapie pomaha pri 1é¢bé pacientii s neurotickymi diagnézami. Kromé téchto diagnoz je skupino-
va psychoterapie soucasti programu na odvykani koufeni a 1é¢bu obezity.

V Priessnitzovych lé¢ebnych laznich, a. s., v Jeseniku se kazdy rok vystiida cca 1500 pacientti
s indikaci IX, tj. dusevni poruchy, a celkové naklady zdravotnich pojistoven na jejich 1é¢bu ¢ini
cca 58 mil. K¢. Proto se domnivam, Ze jakakoli Gspora v této oblasti se jevi jako zanedbatelna
a pfitom mutize znamenat vyznamnou redukci moznosti 1é¢ebné rehabilitace u pacientt, ktefi se
1é¢1 pro dusevni potize.
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