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Vissarionovi¢ Stalin, resp. Lavrentij Pavlovi¢ Berija. Poslé-
ze dal Beriju zasttelit Stalin.

Pokroku ve spolupraci ¢eskych a slovenskych neuro-
-psychofarmakologti velmi napomohla Symposia konand
v hotelu Manes ve Svratce. Obétavé je organizoval neuro-
log prof. Zdenék Macek.

Jsem si védom, Ze je nebezpecné lovit v paméti jména
téch, kterym za mnoho vdé¢im. Vzdy se na nékoho zapo-

mene. Vystavuji se tomuto nebezpedi, protoZ jinak bych
takto vefejné nemohl dékovat nikomu.

Jsou jména, ktera jsou v souvislosti s ¢s. neuropsycho-
farmakologii jaksi samozfejmé nezapomenutelna. Tako-
vym jménem je prof. Eva Ceskova.

Evo, dékuji Ti za hfejivd slova uvefejnénd v Psychiatrii,
k mym devadesdtindm.
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BLAHOPRANI KVYZNAMNEMU ZIVOTNIMU JUBILEU

DOC. OLDRICHA VINARE

Vazeny a mily Oldfichu,

za celou redaké¢ni radu Ti preji hodné zdravi, osobniho
$tésti a mnoho dal$ich aktivnich let mezi Tvymi blizky-
mi. Soucasné doufam, ze budes i mezi nami, kteri Té tak
radi poslouchame, protoze nachdzime ve Tvych slovech
zivotni moudrost a tak potfebny nadhled. Osobné jsem si
nedavno pripomnél nékteré mezniky ceské psychofarma-
kologie, kam patii neodmyslitelné Tvoje knizni publikace,

ze kterych Cerpaly celé generace psychiatrii. Mé predevs$im
vzdy fascinuje Tvoje schopnost vystihnout a pojmenovat
jednoduchym zpusobem velmi slozité problémy, ale také
zaujmout, inspirovat a ,,popudit k premysleni.

Dékuji Ti za to vSechno a preji, at jsi jesté mnoho let
s nami!

doc. Martin Anders

POHLED AMBULANTNIHO PSYCHIATRA NA REFORMU

PSYCHIATRICKE PECE V CR

Opét nadéjné zac¢ina dlouho avizovana reforma. V Jese-
niku (2016) jsme si ujasnili, Ze budeme vystupovat kon-
struktivné, bez animozit. Na diskusi sice jiz nedoslo, ale
bylo feceno, ze vzapéti se budou pracovni skupiny jednot-
livych aktérii setkavat. V Lidovych a dalsich novinach uz
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psali, Ze budou Centra du$evniho zdravi a ubude hospita-
lizaci. Smér je tedy déan a je tfeba vykrodit.

Jak a kterou cestou jit, jesté nevime. Témér s jistotou
v$ak vime jedno, Ze na ,to“ jsou néjaké penize z nor-
skych fondd, které by nemély skoncit v hlavnim mésté CR
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a v lazkovych zafizenich. Také probéhla informace o cca
400 milionech K¢, které se loni vydaly za pilotni projekty
a ty byly ministerstvem zdravotnictvi zastaveny. Jaké pro-
jekty? Je to pravda, nebo to neni pravda? Chybi informace
a nastupuje nejistota, pro koho a kam ta reforma vlastné
sméfuje. Vitbec nepodezirdm nékoho ,,tam nahote, ze by
s penézi manipuloval. Zejmé se zkouselo ,,néco’, aby se
ujasnila reformni cesta.

Padla zminka o rozdilnych motivech jednotlivych
ucastnikii a také o priznivcich a odptrcich reformy. To
povazuji za nedorozuméni. Nezndm psychiatry nemoti-
vované pro to, aby se dobte starali o své pacienty. Spoko-
jeny pacient = spokojeny lékat. Pokud rovnice nefunguje,
déje se nékde chyba a nastava ¢as na dotaz ,,pro¢* Jinak
nastoupi spekulace a skepse.

Kazdy z tcastnikt reformy je limitovan horizontem
znalosti problematiky, ve které se pohybuje, svou osob-
nosti, zku$enostmi, kompetencemi a finan¢nim prostre-
dim. Jsme soudasti spole¢nosti, kterd od nas nékdy oc¢eka-
va vic, nez dokazeme, nékdy nas mylné obvinuje, ale bez
nés — psychiatrt si v odbornych otazkach vétsinou nepo-
radi. Nage préce je finan¢né hodnocena na podkladé po-
litickych rozhodnuti tak, aby v bezplatném socialistickém
systému zdravotni pé¢e mohli byt vSichni (?) saturovani.
Proto se po zru$eni regula¢nich poplatkti podatilo ihned
zaplnit psychiatrické nemocnice a malokoho tréapilo, ze
v nich bezdomovci nasli své zazemi. Co na tom, Ze se pro-
dluzuji objednaci doby k ambulantnim psychiatrim, kteti
mnohdy jiz nové pacienty ani pfijimat nemohou, proto-
Ze pocet 30 a vice oSetfenych pacientit denné u nich vede
k vyhoteni. Starne vékovy priamér psychiatrti a novych je
poskrovnu. Bude zajimavé, pokud zdravotni pojistovny
dovoli doporuceny narutst psychiatrickych ambulanci, od-
kud novi psychiatfi ptijdou.

Soucasny systém psychiatrické péce si (ve srovnani se
zahrani¢im) dovoluji oznacit za funk¢ni, pokud jde o do-
stupnost a kvalitu odborné péce, ktera ale nenahradi chy-
béjici psychoterapeutické, socidlni a rehabilitaéni sluzby.
Ambulantni psychiatr dokaze pacienta cilené nasmérovat
na tyto sluzby, pokud existuji. Néktetfi pacienti a jejich
blizci ale neéekali na spusténi nasi reformy a jiz davno
se sdruzili, z vlastni iniciativy spolupracuji s psychiatry
a s vefejnosti a dokazou formulovat, co potfebuji. Pokud
jiz bylo rozhodnuto o vzniku Center dusevniho zdravi,

K REFORME PSYCHIATRICKE P

Projekt ,,Sluzby schizofrenikim v domacim prostredi
podpoteny MZ prostfednictvim Norskych fondu, ktery
DOTYK II, o.p.s., aktudlné realizuje, potvrzuje spravnost
nasich vizi, jak organizovat a vést podporu a péci o dusev-
né nemocné schizofrenii.

pak by se (dle mého minéni) mélo navazat na stavajici
dobré zkusenosti spoluprace psychiatrt s témito sdruze-
nimi a spole¢né vytvaret ptiznivou spolec¢enskou atmo-
sféru pro pottebné zmény. Vyvoj zadoucich zmén v jed-
notlivych regionech CR nebyl rovnomérny, proto ziejmé
nebude vhodna pausalni aplikace planovanych zmén.

Pokud se v mé privatni psychiatrické ambulan-
ci v Brné dafi dlouhodobé tspésné osetiovat pres 500
pacienttl trpicich psychotickym onemocnénim, pak je
to diky spolupraci se sdruzenimi Dotyk a Prah, jejichz
¢lenové (nékteti z nich stabilizovani psychotici) potieb-
né pacienty pravidelné pripadové vedou, vénuji se jejich
rodindm a se mnou zdravotni problematiku konzultuji.
Az na vyjimky neni tfeba pacienty hospitalizovat a také
nevyuzivame dennich stacionaru. Pacienti se individual-
né i spole¢né navstévuji, podporuji v sobéstacnosti, k od-
povédnosti v 1é¢bé a priubéiné své problémy konzultuji.
Psychiatr je pro né odborna a moralni autorita, se kterou
se oni radi, ale sami rozhoduji o kvalité svych Zzivotu.
Za sebe mam jasnou predstavu o tom, jak dal mohu psy-
chiatrickou péci o pacienty zlep$it — rozsifit zavedenou
ambulanci o dal$iho psychiatra, psychoterapeuta a so-
cialniho pracovnika. Co postrddam v nasem regionu,
je provazanost a vzajemnd informovanost o dostupnych
psychiatrickych a navaznych sluzbach. Také bych uvitala
odborného konzultanta a koordinatora psychiatrickych
sluzeb na urovni kraje.

Doporucuji tidicim ¢initeltim reformy oteviené a pru-
béiné informovat lékarskou i nelékarskou vefejnost
o planech, postupu a dil¢ich vysledcich reformnich zmén
za celem vzniku a tfibeni diskuse, ktera umozni ziskat
podporu a konsensus odborniki a vefejnosti. Reforma se
tyka celé spole¢nosti.

Za nezbytné povazuji transparentné zvefejnit, jaké
finan¢ni prostiedky budou vynaloZeny na cile, které re-
formou sledujeme, a jak zajistit udrzitelnost dosazenych
zmén. Je tfeba vydiskutovat, zda cilem reformy je vytvo-
Fit nové instituce, které moznd nezbytné chybéji (pak je
dobre, Ze vzniknou), a/nebo lze cile také dosdhnout kulti-
vaci jiz existujiciho a pfirozené se méniciho systému psy-
chiatrické péce.

Hlavné vSak doporucuji naslouchat hlasu pacientd,
bez jejichz zkusenosti a podnétt si vlastni praci nedokazu
predstavit.

Marta Holanovad,
ambulantni psychiatr, Brno
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V DOTYKu poskytujeme terénni (v domécim prostiedi
nemocnych) sluzby od roku 2010. Vyvoj dospél az do situ-
ace, Ze dnes, hlavné s pfispénim realizace vyse uvedeného
projektu, nav§tévujeme uzivatele sluzby dvakrat az tfikrat
v tydnu. Nas tym se sklada z odbornik nemoci nejvyse
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