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O nevédomi psychiatru

Basny Z.

Na seminaii poradaném na Ministerstvu zdra-
votnictvi CR v ramci projektu Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) prezentovala v kvétnu 2005
agentura STEM/MARK, ve spolupraci s Centrem
pro rozvoj péce o dusevni zdravi, vysledky svého
Setfeni zaméreného na implementaci koncepce
psychiatrie z pohledu ambulantni péée. Zkouma-
nou skupinu tvorilo 266 respondentt z fad psychi-
atra a praktickych 1ékaiu. Ve shrnuti této studie je
ve vztahu ke koncepci uvedeno: , PrestoZe existuje
Ffada opravnénych vyhrad k nastaveni systému
zdravotni péce a tihrad v CR, tak studie odhalila,
Ze hlavni prekdazkou rychlejsiho postupu zavadeéni
nové koncepce jsou samotni psychiatri®. Prekazka
je predevsim v tom, Ze koncepci neznaji.

Mam totozny dojem z dosavadnich transformac-
nich snah a nepochybné ho nesdilim mezi psychi-
atry osamocené. Jisté to neni jev novy a piekvapi-
vy. Piesto jsem neocekaval, Ze bude objektivizovan
néjakou studii. Z raznych diskusi na téma koncep-
ce jsem si jiz diive odnesl zkuSenost, Ze nejvétsimi
kritiky koncepce jsou ti, ktefi ji nikdy necetli.
Teprve potom néasleduji odpturci z rad téch, kteii
v ni citi ohrozeni svych dosavadnich ptredstav nebo
pozic v systému. Potvrzuje se pravidlo, Ze nezna-
lost je brzdou zmény. Vzhledem k tomu, Ze koncep-
ce rozvoje nasi psychiatrie byla po nékolikaleté
pripravé schvalena celostatnim psychiatrickym
sjezdem, vy$la v supplementu ¢&asopisu Ceska
a slovenska psychiatrie a v roce 2002 byla schvale-
na védeckou radou MZd CR, je jeji neznalost
v komunité psychiatri, kterych je v CR néco malo
pred jeden tisic, pfece jenom zarazZejici.

Studie také hovoii o zajimavém postoji psychi-
atru k pacientam. Zde si opét dovolim citovat shr-
nuti vysledka studie: ,Moderni prvky smérujici
k vyssi samostatnosti a sebediivére pacientu aktiv-
né podporuji a prosazuji uvniti psychiatrické
odborné obce spise jen osviceni a nadseni jednotliv-
ci. Vetsina ostatnich tyto zmény pouze pasivné cha-
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pe a prijimd jen do okamziku, nez zac¢nou predsta-
vovat néjakou konkrétni komplikaci nebo zdtéz.
Mnoho psychiatrii dospivda k potrebé otevienéjsi
komunikace s pacienty az na zakladé tlaku ze stra-
ny pacientit. Problém ukazuje i postoj k informova-
nosti pacientu, ktery je mozny shrnout do véty: At
se pacienti nékde lépe informuji a pak s nimi bude-
me lépe komunikovat. Zapojovani rodiny a priroze-
ného zdzemi pacientit do lécebného procesu je pro
mnoho psychiatrii neprijatelnou komplikaci, ktera
miiZe jejich prdci s pacientem spiSe narusit. Polovi-
na psychiatrii se domnivd, Ze pacient neni schopen
hodnotit kvalitu poskytované péce, a proto neni
v psychiatrii mozZné vyuZit k hodnoceni kvality
méreni spokojenosti pacientii”.

Vysledky kazdé studie maji omezenou vypovida-
jici hodnotu a vzdy zalezi na nas, jak s nimi naloZi-
me. Piedlozené zavéry se nas, psychiatrti, mohou
dotknout, mizeme s nimi polemizovat, zpochybnit
je, odmitnout nebo i piijmout. Nejvétsi chybou by
bylo, kdybychom je nechali bez pov§imnuti zapad-
nout. Bylo by dobré, kdyby v nas vyvolaly potiebu
sebereflexe k vyjasnéni vlastnich postoju k nastole-
né problematice. Jaky je vlastné nas vztah k lidem
trpicim duSevni poruchou. Kolik v nas zustava
vnitiniho uspokojeni z vlastniho 1é¢eni nemocnych.
Do jaké miry vnimame pacienty jako néstroje
vlastni ekonomické prosperity nebo spoleéenského
postaveni. Jsem piesvédéen, ze uvédoméni si vlast-
niho vztahu k pacientim je cestou nejen k hodno-
ceni existujici koncepce, ale také k napomahani
jejiho zavadéni do kazdodenni praxe.

Koncepci psychiatrie nelze realizovat bez psy-
chiatra a ti ji nemohou napliiovat bez jeji znalosti,
nebo proti své vuli. Jsem trvalym optimistou. Pro-
to véfim, Ze jsme jako psychiatti, oproti jinym
komunitam, schopni zajmové dohlédnout dale nez
na $pi¢ku svého nosu a koncepéni zaméry dovede-
me do uspésného konce. Bude to nepochybné dob-
ré pro nas i pacienty.
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