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uvodnik

VZDELAVANI V PSYCHIATRII

Dnesni doba je velmi dynamicka. Nevidany rozvoj védy a techniky zptisobil, Ze me-
dicina se stale vice potykd s ekonomickymi a etickymi problémy (hlavné zda, komu
a do jaké miry hradit nejlep$i dostupnou lékarskou péci).

Pfes moznost pfimého pristupu k psychiatrovi se vét$ina obraci s psychickymi pro-
blémy spi$e na lékate prvniho kontaktu a psychology. Pfi¢inou je zfejmé pretrvavajici
stigmatizace oboru a nizka dostupnost psychiatrické péée v nékterych regionech. Spe-
cialistll v¢etné psychiatrti neni dostatek. Pfesun diagnostiky a 1é¢by do ambulanci je
dnes obecny trend, nepochybné i vzhledem k tomu, Ze hospitalizaéni péce je nesmirné
drahd. Radu kompetenci lékate piejima stiedni zdravotnicky persondl, prestoze pro
vykon zdravotni sestry dle nejnovéjsiho vyvoje nebude nutné vysokoskolské vzdélani.

Navzdory jakymkoliv reformam postgradudlni vyuky je vychova kvalitnich psychi-
atru, ktefi budou umét se rozhodovat, vychovéavat a vzdélavat dalsi, dlouha a draha.
Oblast vzdélavani neni ptili§ atraktivni z finan¢niho hlediska, ale vychova a vzdélani
znamena budoucnost naroda, a proto by to mélo byt spiSe poslani nez povolani. Aby-
chom nezustali pozadu, je nezbytné pribézné prizpusobovat curriculum pregradual-
niho a hlavné postgradualniho vzdélani novym poznatkam. I kdyz velké farmaceutic-
ké firmy avizovaly ustup z oblasti CNS latek do oblasti, kde névrat financi do vyzkumu
avyvoje je rychlejsi a jistéjsi, vyvoj novych 1ékii se nezastavil. Budouci psychiatr by mél
byt orientovan jak v oblasti maximalniho vyuziti stavajicich moznosti (optimalizace
1é¢by), tak v oblasti novych 1é¢ebnych pristupi.

Soustavné bychom méli vést Iékare k tomu, aby aplikovali obecné akceptované prin-
cipy 1é¢by. Na prvnim misté se jedna o preferenci 1é¢by zalozené na dtikazech (znalost
a implementace doporudenych postupti), dale o kvantifikaci efektu 1é¢by pomoci do-
stupnych nastroju ($kaly, standardizovand interview), protoze nam v psychiatrii zatim
chybéji objektivni ukazatele nemoci (diagnostické markery) pouzitelné v klinické pra-
xi. Je fada moznosti, jak dale zlepsit praxi klinické farmakoterapie. Informace z oblasti
epigenetiky nam umoziuji soustavnéji a cilené vyuzivat pozitivnich kontextualnich
faktorti (psychicka a somaticka aktivita, rozsiteni socidlnich siti), které se spole¢né
s u¢inkem vlastniho 1éku podileji na koneéném efektu. Vzhledem k nesmirné interin-
dividudlni variabilité v oblasti farmakokinetiky je s podivem, Ze jsme si dosud nedo-
kazali prosadit u jasné indikovanych situaci monitorovani plazmatickych hladin 1ékt
(TDM). Pritom optimalni terapeutickd rozmezi plazmatickych hladin u jednotlivych
psychofarmak jsou znama.

Nové farmakologické pristupy zahrnuji jednak nové, avsak vétSinou i u nas do-
stupné latky na bdzi monoamint (novd multimodalni/multifunkéni antidepresiva
nebo novi parcialni agonisté dopaminu), jednak farmaka zasahujici nové 1é¢ebné cile,
napt. glutamaétergni systém, ktera jsou v rtiznych fazich klinického zkouseni. Je proto
nezbytné, aby se psychiatr orientoval v oblasti farmakodynamiky a farmakokinetiky
psychotropnich latek a mél znalosti o mechanismech jejich u¢inku. Toto je v kontextu
s navrhem nové nomenklatury psychofarmak, ktera na vice osach zachycuje nejnovéjsi
poznatky tykajici se neurobiologie psychickych poruch. Nutné jsou i bazdlni znalosti
z oblasti farmakogenomiky, kterd v blizké budoucnosti prispéje k personalizované 1é¢-
bé. Lékari také dostavaji do rukou stale sofistikovanéjsi technologie a museji se naucit
je vyuzivat (napft. repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace).
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Doufejme, Ze jedinci zodpovédni za zdravotni politiku na$i zemé si uvédomi, ze
je nutné se divat do budoucna a vyhnout se kratkodobym populistickym fesenim
v oblasti zdravotnictvi. ,,Ptikop“ mezi teoretickymi poznatky a realitou véedniho dne
se diky rychlému pokroku spi$e rozsifuje, nez zmensuje. Jednim z feseni je vychova
a vzdélani mladé nastupujici generace, ktera ma dostatek vizi a energie, aby tento ne-
ptiznivy vyvoj zvratila.
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