UVODNIK

Ktery model?

Rektor J.

Je konec srpna a $éfredaktor tohoto ¢asopisu mé
mailem upozorniuje na muj zavazek pripravit na
listopad uvodnik. P¥ipada mi to jesté daleko, ale
napada mé téma ,Fizena pécée”, se kterym jsem se
setkal na letni konferenci psychoterapeuta. Ti ame-
ri¢ti vyuzivali kazdou piilezitost, aby model #izené
péce kritizovali, byli jim znechuceni. Hovorili o tom,
jak tento systém poskozuje klienta, jak je nemozné
poskytovat péci v potiebné kvalité a potiebném roz-
sahu. Nejenze je omezena svobodna volba 1ékaie ¢i
terapeuta, ale administrativné je znemoznovana
jakakoliv kontinualni psychoterapeuticka pomoc.
Zaroven se 1ékai, ktery do tohoto systému vstoupil,
smluvné zavazuje, Ze od pacienta nepiijme pro-
stiredky nad ramec jasné definovanych a velmi ome-
zenych sluzeb, byt to pacient potiebuje a pozaduje.
Kdo z 1ékait ¢i psychologt muze, kdo je alespon
trochu zavedeny, snazi se do tohoto systému nevstu-
povat. Dusledkem je, Ze Fizenou péci poskytuji vét-
§inou mladi, nezku$eni, dosud nezavedeni odbor-
nici.

Zpocatku beru tato sdéleni jako vyznamna, ale
prece jen omezenda na situaci v psychoterapii, a¢ je
jisté Spatné, Ze se k ni nedostanou lidé s niz$imi
prijmy, kterym nic jiného nez rizena péce nezbyva.
K mému prekvapeni jsem se vSak s podobnou zku-
Senosti americkych kolegt setkal i na Svétové psy-
chiatrické konferenci v zaii v Praze. At uz §lo
o psychoterapeuty nebo biologicky orientované psy-
chiatry, v negativnim postoji viéi Fizené péci se sho-
dovali. Stézovali si na to, Ze jim tento systém zne-
moznuje 1é¢it v ,dobré vite” (good faith), na ¢emz si
v8ichni velmi zakladali. Popisovali systém
a organizace, které jej reprezentuji, jako byrokra-
tické, dehumanizované, orientované vyhradné na
kumulaci zisku. Pacienta i 1ékaie vnimali jen jako
bezvyznamné a zvécnélé objekty systému.

I po ziskani téchto informaci jsem stale zvazoval,
zda se Fizenou péci podrobnéji zabyvat v ivodniku.
Na jedné strané mé to lakalo, nebot sdéleni kolegu
pusobila velmi vérohodné a na onu misku vah pfi-
spéla i dvé osobni setkani s vysoce postavenymi
¢initeli ODS. Oba se nezavisle shodli na nutnosti
reforem zdravotnictvi, ale jeden z nich vyslovil
nazor, Ze fizena péce by se neméla tykat psychiat-
rie a druhy ji rovnou nazval socidlnim inZenyr-
stvim. Nakonec v§ak dominoval argument na mis-
ce druhé, ktery mé demotivoval: ,Md viibec cenu
psdt o nééem, co stejné nemiiZeme ovlivnit? VZdyt
ministerstvo zdravotnictvi pii pripravé zdakonii sot-

va naslouchd svym koaliénim partneriim, natoz aby
diskutovalo a bralo v potaz ndzory pouhych odbor-
niku...”.

Je zacatek listopadu, termin se blizi, ale spiSe
nez tvodnik mam v hlavé svou piednasku na kon-
ferenci socialni psychiatrie. Chci tam hovorit
o projektu ,primarni psychiatrické péce” a o nék-
terych tendencich zasahovat do naplné prace psy-
chiatrt z jinych nez odbornych pozic. Vedla mé
k tomu dvé setkani a vyroky, které na téchto setka-
nich zaznély. Jeden pochazi z diskuse na senatnim
seminaii v bireznu 2007: ,...neurotici by méli platit
vy$Si poplatky ve prospéch psychotikii..” a druhy
vyikl vysoky predstavitel WHO na schuzi expertt
pro otazky dusevniho zdravi v Lucembursku letos
v kvétnu: ,..psychiatry potirebujeme v komunitni
PECL, o ostatni se postaraji praktici..” Tyto nazory
mne zneklidnily a vedly k tivaham nad potfebami
a zajmy ruznych skupin ucéastnikt psychiatrické
péce, nad respektem k subjektivnimu utrpeni kaz-
dého nemocného, nad tendenci kategorizovat stra-
dani na zakladé diagnostické Skatulky misto zhod-
noceni aktualniho stavu. Nejvice mé v8ak drazdila
predstava, Ze by mél psychiatra v péci o velké sku-
piny psychicky nemocnych nahradit prakticky
lékai. Ten ma ve svém odborném curriculu mésic
psychiatrické praxe (ktery vétsinou cely neabsolvu-
je) oproti 5 letiim naro¢né specializaéni piipravy
psychiatra. Kromé chybé&jici erudice nemaji prakti-
ci na dialog s pacienty ¢as a jak jsem od nékolika
svych prerovskych kolegu zjistil, vétSinou se této
odbornosti ani vénovat nechtéji. Oproti tomu by mél
model primarni psychiatrické péce zajistit, aby se
psychicky nemocnému dostalo komplexni, dostup-
né, kontinualni a kvalitni odborné péce, piicemz by
byl psychiatr jakymsi koordinatorem, pravodcem
pacienta v systému psychiatrickych sluzeb — at uz
ambulantnich, komunitnich, nebo lazkovych.

V diskusi k mé prednasce na konferenci mé zau-
jaly dva podnéty. Jednak jsem se dovédél, Zze vétsi-
na zastanct komunitni péée jiz opustila tzv. anglic-
ky model jako pro nase podminky nevyhovujici.
Nevolaji po masovém ruseni psychiatrickych lazek
ani po nahrazeni psychiatru praktiky. Chtéji koor-
dinovany a dobte kooperujici systém sluzeb pro
duSevné nemocné, v némz komunitni péce a tymova
prace budou hrat vyznamnou roli. Druhy podnét
navazoval dotazem, zda jsou ambulantni psychiat-
¥1 opravdu ochotni a schopni realizovat predloZeny
model primarni psychiatrické péce. Z pohledu taza-
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tele jsou do sebe zahledénou spokojenou skupinou,
ktera neméa motivaci k tomu, aby se o pacienta sta-
rala nad ramec zab&hlého stereotypu a ktera ve své
podstaté neméa zajem na tymové praci a kooperaci
s rozvijejicimi se komunitnimi sluzbami.

Autorovu dotazu svym zptsobem odpovédéla
prednaska dr. Hejzlara z Pardubic. Popsal v ni spo-
lupraci komunitnich sluzeb v regionu s psychiatry
a nasledny priuzkum potvrdil pfevaznou spokoje-
nost obou skupin ucéastnikt péce se vzajemnou koo-
peraci. Nicméné poloZena otazka zustava v prosto-
ru a je na samotnych psychiatrech, jak se k ni
v praxi postavi.

Letos$ni konference socialni psychiatrie pro mne
byla zvlastnim zazitkem. Byla to konference jubi-
lejni, tficata, a zacastnilo se ji cca 200 lidi. Byl jsem
na téchto konferencich uz pied cca 25 lety, kdy se
a Podébradech. Tato konference byla v nécem jina.
Byla téméri bez psychiatrt, nepocéitam-li cca 25 sta-
le stejnych nadSenct pro problematiku komunitni

péce. Velkou vétsinu ucastnika tvorili mladi lidé -
socialni pracovnici, sestry, psychologové a uzivatelé.
Jak jiny zazitek oproti Jeseniku, ,Spindlu“ & kon-
ferenci WPA (ta z nich méla svou naplni k socialni
psychiatrii nejblize). Je to jeSté psychiatrie, kdyz
se kona bez psychiatra?

Utastnici piisobi jako uzaviena komunita, ktera
si vyménuje zkusSenosti, ale které chybi moznost
komunikovat s psychiatry, po které - zatim - volaji.
P#i pohledu na vék, energii a nad$eni nemam pochy-
by, Ze se tato skupina prosadi. Jsou motivovani, ros-
te jejich sebevédomi i pravni védomi, ziskavaji si
podporu vetrejnosti, ombudsmana, organt Evropské
unie. Bud psychiatfi nastup této komunity zachyti
a budou s ni komunikovat a spolupracovat, nebo se
bude rozvijet paralelné mimo né. Neéeka nas pak
paradoxné onen nechtény anglicky model? Silné
komunitni sluzby kooperujici s praktiky a na okra-
ji par psychiatri - konzultantt?

Prim. MUDr. Juraj Rektor
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Kdyz uzkost boli

Autor vychdzi z osobni zkuSenosti s jednou z Uizkostnych poruch a z poznéni, ze destigmati-
zace lidi trpicich dusevnim onemocnénim je procesem, zavislym na kvalité informaci, které se
k nemocnému a jeho okoli dostanou. Autorem neni psychiatr, nybrz novinaf, ktery se o vlastni
zkusenosti neboji oteviené hovorit. Kapitoly vznikaly na zakladé rozhovord s odborniky
zoborll psychiatrie, interniho |ékafstvi, fyziologie, imunologie a urgentni mediciny.

Z vodu autora;

Tato kniha je urcena vem, kterym Uzkost a strach znemoZiiuji Zit Zivot naplno a svobodné. Vsem, kdo se
rozhodli nastoupit cestu vdlecnika a nerezignovat. Pfijeti faktu, Ze nasi soupefi, ktefi dokdZou obratné
pouzivat masku s vyrazy pomalu kazdé druhé existujici nemoci, maji své kofeny v nasi nemocné psychice,

je opravdu tézké. Stdle v nds bude nejspise pracovat ono povéstné ,co kdyby to ndhodou bylo jinak” Strach
ze smrti, bezpochyby jeden z hlavnich motort dzkostnych poruch a generdtor obavo zdravi, je pro kazdého
2 nds velkym vyzyvatelem. Zemfit mizeme kdykoli a kdekol, bez ohledu na zdravotni stav ¢ivék. A k nasi
nelibosti jednou skutecné zemieme. Nastoupit cestu vdlecnika znamend uméni smifit se s viastni smrtelnosti.
Skutecny vdlecnik vi, Ze se svou smrti nic nezmiize, ale se svym Zivotem ano.
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