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S MARTINEM HOLLYM, REDITELEM PL BOHNICE,
O TRANSFORMACI PSYCHIATRIE A ODPORU KE ZMENAM

Narozen v 1970 v Ziari nad Hronom, promoval na v roce
1994 na Jeseniové lékarské faktulté Univerzity Komen-
ského v Martiné. Zacal pracovat na psychiatrickém od-
déleni nemocnice v Trenciné. V roce 1996 pfijal nabidku
pracovat na sexuologickém oddéleni lécebny v Bohni-
cich. Od roku 2000 byl vedoucim lékafem Centra Kri-
zové Intervence. Po péti letech se vratil k sexuologii.
V roce 2008 byl jmenovan feditelem Psychiatrické [é-
Cebny v Bohnicich. Od prelomu tisicileti se vedle me-
diciny vénuje poradenské cinnosti v oblasti socidlnich
a manazerskych dovednosti, prace s tymem a implen-
taci zmény. S manZelkou Katefinou vychovavaji pét déti.

Ceska psychiatrie stoji zase jednou pred moznosti zmé-
ny. Na Vyboru Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP se
o nasledujicich dvou letech hovori jako 0 mozna nejdi-
lezitéjsich. Je to proto, Ze k vnitfnimu tlaku na zménu,

ktery reprezentovaly snahy riaznych reformatori, nyni
pristupuje i tlak vnéjsi - je jim moznost ziskat dotace
z Norskych fonda v fadu 250 miliont a nasledné pak
zadat o podporu ze strukturalnich fondu EU, kde uz
by se jednalo o miliardy. Jak se na to diva feditel jedné
z nejvétsich 1é¢eben?

Pridal bych k tomu jesté treti faktor. Souc¢asny ministr
je otevien zménam, jeho prvni naméstek si péci o dusevné
nemocné formuloval jako jednu ze svych priorit. Podpo-
ru mame také v osobé feditele odboru evropskych fondt
J. Bodnara, ktery se tématem psychiatrickych lé¢eben za-
byval ve své doktorandské praci.

To ministr David, byvaly ministr a byvaly feditel PLB,
nebyl?

Myslim, Ze na to tam byl moc kratce a v jiné dobé. Cirkula-
ce ministrd ndm urcité nepomaha. Vlastné za poslednich
dvacet let nebyla administrativa ministerstva tak stabilni,
aby byl ¢as na argumentaci, Ze i ,,nepfistrojovy“ obor, jako
je psychiatrie, si zaslouzi pozornost a podporu ve tvorbé
koncepce. Podpora ministerstva je dtlezita, protoze psy-
chiatrie, snad nejvice ze vSech medicinskych obort, po-
trebuje spolupraci mezi resorty. Leto$ni rok je klicovym
v tvorbé jasné strategie, coz nemusi byt obsahly material,
pro Evropské strukturdlni fondy. A protoze oba pracujeme
v Praze, je dobré zminit, ze strukturalni fondy se urcité
nebudou tykat Prahy. Prazska psychiatrie tedy bude muset
hledat jiné zdroje.

A kdo ma ten koncept pfipravovat?
Myslim, Ze to je prace pro ministerstvo s podporou Psy-
chiatrické spole¢nosti (CLS JEP).

Na Vyboru PS o tom hovofime. Profesionalné zpraco-
vany navrh psany tim bruselskym ,PTYDEPE“ s pro-
studovanim vSech raznych evropskych smérnic neni
nic, co by nékdo z nas mohl udélat ve volném case. Pro-
fesionalni agentury by s tim mohly pomoci, ale chtéji
zato od pul do tfi ¢tvrté milionu. Myslite, Ze to ma spo-
le¢nost investovat?

Myslim, ze tak detailni plan neni v této chvili nutny. Ne-
pochybné je dobré byt pro spoluprici s profesionalnimi
agenturami pripraveny. Dulezité je ale mit pro né jasné
zadani. A myslim, Ze na jeho formulaci ted na minister-
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stvu skute¢né pracuji. Véfim, Ze se o tom vice dozvime
od prvniho ndméstka Marka Zeniska, kterého PS pozvala
na konferenci do Spindlerova Mlyna.

Roli ministerstva vidim predev$im v tom, aby doka-
zalo moderovat meziresortni debatu o péci o dusevné
nemocné. Z mého pohledu je rozdil mezi psychiatric-
kou pééi a péc¢i o dusevné nemocné. Psychiatricka péce,
jasné v gesci odborné spole¢nosti, je podmnozinou péce
o dusevné nemocné. Péce o dusevné nemocné je komplex
politik zdravotnich, socidlnich, ale i ekonomickych (napt.
podpora trhu socidlnich firem). Castokrat se v debatich
ztracime, protoze chceme medicinsky Fesit problematiku
socialni a naopak.

A co se s tim da délat?

Kdyby tu bylo jednoduché feseni, tak to netrva 20 let. Na-
pti¢ Evropou vidime rtizné systémy a nase vyhoda je, ze
nemusime délat chyby, které se ve svété délaly. Zda se, ze
funkénim principem je regionalita, spadovost, tj. zodpo-
védnost provozovatele zdravotnického zafizeni za urcity
region. V tom regionu ma fungovat jednotny management
komplexu sluzeb (intra-, semi- i extramuralnich) a defi-
novand odpovédnost za sluzbu. Pak neni tak kli¢ové, co
je odpovédnosti ministerstva zdravotnictvi a co minister-
stva prace a socialnich véci. Princip spadovosti se Casto
spojuje s omezenim prava pacienta na svobodnou volbu
1ékate ¢i zdravotnického zatizeni. Toto pravo vSak nemusi
byt nijak omezeno. Regionalita se tyka prav pacienta, ne
jeho povinnosti. Pacient si mtize zvolit 1ékare a nemocni-
ci. Spadové zdravotnické ztizeni ho ale osetfit musi. Mam
ted na mysli hlavné pacienty na drahé medikaci, obtiZnéji
spolupracujici. Dalsi kapitolou jsou pacienti, kteti tfeba
nemaji kde bydlet, Ziji na ulici a kromé psychickych pro-
blémti maji jesté vsi a svrab.

Co z toho vam v Praze chybi?

Na trovni lazkové péce to docela funguje, mame nepsané
a nevymahatelné dohody, které dodrzujeme. Neni dosta-
te¢na koordinace stacionaiti a ambulantni péce. Prakticky
zcela absentuje péce v terénu. Mam pochybnosti, nakolik
jsou lékari v 1azkové péci otevieni tomu, aby se radili s am-
bulantnimi lékafi, resp. aby mohl ambulantni 1ékaf, ktery
ma pacienta v péci fadu let, pfimo vstupovat do fizeni
luzkové péce. Nejsem si jist ochotou, jisté budiz Cest vy-
jimkam, ambulantnich lékatti do této péce vstupovat. A to
uz nemluvim o case managementu, ktery do toho ,,plete®
jesté poskytovani socidlnich sluzeb.

Tim se dostavam k tomu, Ze neni jednotny manage-
ment sluzeb, ktery by predstavoval i jednotny trychtyt pro
penize, které do systému pfitékaji (bez ohledu na jejich
zdroje). To je struktura, ktera mi zde chybi. Ptikladem
muze byt, kdyZ ndm reprezentanti farmaceutickych firem
shanéji ambulantni lékafe ochotné predepisovat napr.
draha antipsychotika, to je pfece vysméch systému.

A kde by tato struktura méla byt?

Logické by bylo, aby kopirovala néjaké municipalni struk-
tury, napf. magistrat, kraj nebo obec. Inspiraci mizeme
nalézt napt. v regionalité zachranné sluzby. Ta je pravé
postavena na dostupnosti, a ne na historickych hranicich,
komu jakd ves kdy patfila. Jevi se mi vhodné otestovat také
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fidici strukturu v regionu. V PLB se ted snazime vy¢lenit
¢ast, ktera bude jen pro region Prahy 8 (cca 110 000 lidi),
vytvaiime tym, ktery bude ve spolupraci s ambulantni-
mi 1ékari posilovat adherenci. Bude se skladat hlavné ze
sttedniho zdravotniho personalu, bude v kontaktu s am-
bulantnim lékafem a také s lizkem, ze kterého byl pa-
cient propustén a kam se opakované vraci. Bude dochézet
za pacientem domu a reagovat na komplex potteb pacien-
ta/klienta, ¢imz bude sniZovat jeho stresovou zatéz; tedy
pomahat mu také s béznymi aktivitami typu platby slo-
zenek, doprovazet ho k ambulantnimu lékafi, poskytovat
krizovou intervenci v dobé, kdy ambulantni lékai nema
ordina¢ni hodiny atd. Jedna se predev$im o pacienty s téz-
kou dusevni poruchou. Zjednodusené je mizeme defino-
vat jako ty, ktef{ jsou invalidni z psychiatrické indikace.
Tato sluzba, nékdy nazyvana jako asertivni péce, je prvni
vrstvou. Na tu bude nasedat vrstva krizovd. Bude fun-
govat i jako mobilni krizovy tym, ktery bude v kontaktu
s organy mistni samospravy, obvykle socidlnim odborem,
eventudlné méstskou policii, a jeho tkolem bude reago-
vat na krize v komunité a eventualné identifikovat proble-
matiku tykajici se du$evniho zdravi. Posilam ted nase lidi
na stz do Fokusu a do Ondfejova, kde podobna sluzba uz
néjakou dobu funguje. Cilem je zménit i paradigma pri-
stupu v jednani s pacienty. Chtél bych dosdhnout vice vy-
jednavani a méné restrikce. Casto, kdyZ ptijede zdchran-
ka, je uz na vyjednavani pozd¢, je vhodnéjsi mit moznost
zasdhnout dfive. K tomu je dutlezité byt vice v kontaktu
s regionem.

TakzZe zkousite, jak by to fungovalo, kdyby fidici struk-
turou byla 1é¢ebna. Vidim v tom urcité riziko posilova-
ni vlivu léceben. A neni to teoretické riziko. Na minis-
terstvu uz se takovy material projednaval...

Nemyslim si, Ze to je univerzalni model. V jiném regionu
to mtize byt postaveno tfeba na dobte fungujici ambulant-
ni struktufe, nebo na psychiatrickém oddéleni. Bylo by
fajn otestovat vice modeltl. Cilem, mozna idealistickym,
je definovat jakési standardy, které by méla fidici struk-
tura regionu spliovat, a potom by nebylo az tak dulezité,
na jaké stavajici organizaci by byla postavena.

V soucasnosti pripravujete spolu s primarem Markem
Pavem material, slouzici k zeefektivnéni prace léceben.
Mizete nam ho priblizit?

Snazime se prosadit vytvoreni jednotného systému psy-
chiatrické rehabilitace, kterda by byla pouzitelnd v ambu-
lancich, staciondtich, oddélenich nemocnic i lé¢ebnach.
JelikoZ problematika nasledné péce je vyznamnou slozkou
pravé v 1é¢ebnach, myslim, Ze tento koncept miize zefek-
tivnit nasi praci, vnést do luzkové psychiatrické rehabi-
litace méfitelnost, jasné definovat jeji cile. Rehabilitaéni
systém by mél zahrnovat také aktivni zapojeni pacienta
do definovani cilti, podporovat jeho asertivitu. Véfim,
ze je to prispévek k vyvazenosti systému, kdy by se mél
umensit postoj ,,my vime, co je pro vas dobré*

Proc¢ si myslite, Ze dosavadni tlaky na reformu psychi-
atrie nebyly prili$ Guspésné? A je to dobfe nebo $patné?

Kazda mince ma dvé strany. Na jednu stranu asi neni po-
chyb o tom, Ze systém pottebuje zménu, na stranu dru-
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hou mdme mnohem vice zprosttedkovanych zkusenosti
z reforem systémtl v jinych zemich. Jako jednu z hlavnich
pricin, pro¢ se reforma neuskute¢nila, vidim uz zminénou
nestabilitu vedeni ministerstva zdravotnictvi a nizkou
atraktivitu naseho oboru. Dal$im faktorem je rezistence
vidi zméné, ktera je lidem vlastni. V nasi oblasti jsou di-
lezitym faktorem také negativni zku$enosti ze zahranici.
V nékterych statech transformace péce o dusevné nemoc-
né neprinesla dobré vysledky.

Uz pfed témito vnéjsimi pobidkami jste usiloval o pfe-
ménu lécebny v Bohnicich. Co vas k tomu inspirovalo?
Kdyz jsem pfisel v r. 1996 pracovat do PL Bohnice z Tren-
¢ina, tak jsem se zdésil. Kontrast mezi dobfe fungujicim
otevienym oddélenim s vlastnim stacionafem (mimo
nemocnici), s uternimi seminafi, kterych se pravidelné
ucastnili prakticky v$ichni ambulantni 1ékafi z regionu,
s podporou psychoterapie na oddéleni, pouzivani fotote-
rapie a spankové deprivace v 1é¢bé depresi, atd. a lé¢ebnou
s tfidénim pacientd podle stavu neklidu, nékolika prekla-
pristupem persondlu byl velky. Dobrou zpravou je, ze me-
chanismus lé¢ebny se také ménil a v dobé, kdy jsem dostal
moznost vice ovliviiovat jeji béh, byla uz situace vyznam-
né odli$na.

Casto hovotite o inspiraci z Terstu. Pfitom psychiatric-
ka reforma v Italii je citovana spiSe jako rozporuplny
priklad zemé, kde doslo k rychlému uzavirani léc¢eben.

Pravdou je, ze v Italii jednotlivé regiony funguji zna¢né od-
lisné. Najdeme tak mnohé $patné priklady. Terst mezi né
nepatti. V zafi 2010 tam bylo vytvoreno WHO Collabora-
ting Centre for Research and Training in Mental Health.
Dozvédéli jsme se o tom od Johanna Pfieffera a rozhodli
jsme se toto centrum navstivit. Co jsem vidél, mne velmi
oslovilo. Poznali jsme fungujici systém s dirazem na péci
multidisciplinarnich tymut o klienty v jejich pfirozeném
prostredi. Terst ma 250 000 obyvatel a dohromady 40 la-
zek. Ty jsou ve ¢tyfech Mental Health Centres v riznych
¢astech mésta a na jednom oddéleni ve vSeobecné nemoc-
nici. V téchto lokalnich centrech fungujicich nepfretrzité
je také misto pro denni setkdvani se klientd z regionu,
je tam moznost stravovat se za symbolickou ¢astku, sidli
tam tym, ktery zajistuje v regionu péci (cca 50 lidi). Zaji-
mavosti, pro nasince nepochopitelnou, je, Ze cely systém
cti princip otevienych dvefi. To vyzaduje konstruktivni
a efektivni spolupréci s policii, ale také dovednost ve vy-
jednavani s klienty a moznosti véasné intervence. Dal$imi
dualezitymi zku$enostmi, které jsem si privezl, jsou fakta,
Ze tamni systém neni na prvni pohled luxusni (na rozdil
od nékterych zku$enosti ze Skandinavie) a Ze je prevazné
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Komplexni péce

nebo ambulantnich psychiatrickych zafizenich.

Usilujeme o zavedeni systému komplexni psychiatrické rehabilitace v psychiatrickych lé¢ebndach i jinych lizkovych
zafizenich, ktery by zvlasté u nemocnych se zavaznymi psychiatrickymi diagnézami umoznil znovunabyti funk¢-
nich schopnosti a zvysil schopnost nezavislého fungovani. Namisto neadresného poskytovani péée by mél byt cilen
na individualni potfeby nemocnych, respektovat jejich individudlni rychlost postupu v 1é¢bé i zvlastnosti dané pra-
béhem nemoci. Soudasti systému by mél byt komplexni systém hodnoceni a stanoveni individualnich cild v kratko-
dobéjsim i dlouhodobém horizontu tak, aby se v jejich napliiovani mohlo pokracovat i po propusténi. Komplexni
zhodnoceni funkénich schopnosti nemocnych také umozni indikaci ptipadného invalidniho dtichodu, typu a inten-
zity dal$i podpory a terapie. Ambici systému je jeho pouZiti nejenom v lizkovych zatizenich, ale i ve stacionarich

zalozeny na zdravotnickych profesiondlech. Zdroje jsou
tedy primarné alokované do péce o klienty. Prace Centra
vSak neni zaloZena na implementaci jejich systému péce,
ale v pomoci analyzovat stavajici systém, vcetné rizik
transformace.

V CR, zd4 se, ubyva psychiatrii. Skoro v§ude maji pro-
blém ziskat nové lIékare. Nékdo mi Fikal, Ze v PLB uz mate
tietinu lékaf za Slovenska. Neni to kradeni mozka?
Uvédomuji si, Ze atraktivita nasi lé¢ebny neni dana pouze
nasi praci a pé¢i o zaméstnané, ale také lokalitou. Nedéla-
me aktivni nabor 1ékard, ¢imz alespon trochu kompenzu-
jeme ,,nezaslouzené“ vyhody.

V zahranici jsme obcas kritizovani za terapeutické kas-
trace. Co o tom soudite vy?

Terapeutické kastrace maji mit svoje misto v moznostech
l1é¢by pacientti s poruchou sexualni preference. Neméli
bychom témto pacientim branit Zadat o tuto formu 1écby.
Bouilivé diskuse, kterych jsme svédky, mi ptipadaji trochu
prehnané, kdyz ve stejnou dobu jsme svédky diskuse o lega-
lizaci eutanazie. Na druhou stranu bychom méli mit a¢inny
systém, ktery by zabranoval nepfipustnému tlaku na paci-
enty a jejich rozhodnutim bez dostatku ¢asu a informaci.

Jak jste se dostal k psychiatrii?

S odleh¢enim na tuto otdzku odpovidam, Ze za to mtze
genetika. Otec je psychiatrem, vyrustal jsem v sousedstvi
1é¢ebny, kamaradil jsem s pacienty. Jejich svét mé zvlastné
okouzlil.

Kdo byl vas prvni ucitel? Co jste se od néj naucil?

Prvnim ucitelem byl jisté tata. Psychiatrie se prolinala
zivotem nasi rodiny. Kdybych mél formulovat, co jsem
si z tohoto obdobi odnesl, bude to vyrazné proklientsky
ptistup. Mij formalni psychiatricky imprinting probéhl
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v Trenciné, oddéleni vedl Jozef Hasto. Tam jsem se ucil
komplexnimu pfistupu k 1é¢bé a dutlezitosti zachovani
kontinuity péce. Nemohu nezminit primafe Brichcina,
u kterého jsem zazil laskavy a lidsky pfistup k pachatelim
sexudlnich trestnych ¢ind.

Co povazujete pro sebe za nejvyznamnéjsi nebo nejzaji-
mavéj$i odbornou praci z naseho oboru?

Téch je vice. V posledni dobé jsem ocenil praci prof. Flo-
rence Thibaut Guidelines for the biological treatment of pa-
raphilias.

Jakou popularni nebo beletristickou knihu byste dopo-
rucil studentium, aby se néco dozvédéli o psychiatrii?
Po stopdch ¢lovéka od Sebastiana Faulkse. Je tam hezky za-
chycena historie vyvoje psychiatrického mysleni.

Jaky hrany film byste jim doporudil?
Cista duge. Piibéh Johna Forbese Nashe, drzitele Nobelo-
vy ceny za ekonomii, ktery zfilmoval Ron Howard.

Jaké beletristické knihy a filmy povaZujte pro sebe
za obohacujici nebo dulezité?

Muz se srdcem kovboje od Jacka Schaefera. Tu mohu dist
porad. Z filmi na mé hodné zaptisobil Dogville od Larse
von Triera. Na knizky ani filmy si v§ak nedokaZu najit dost
¢asu. Ted mam na stolku rozec¢tenou Pragmatiku lidské ko-
munikace od Paula Watzlawicka.

Ceho ve své profesionalni kariéie nejvice litujete?

To je slozitd otazka. Nékolikrat jsem litoval svého rozhod-
nuti odejit z Tren¢ina. Moznd s tim souvisi také prozivany
vnitfn{ dluh ve vyzkumné a s tim souvisejici publika¢ni
¢innosti. Nabizi se tolik zajimavych témat.

Ptal se doc. MUDy. Jan Vevera, Ph.D.



