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O navazovdni diivéry

a predchdzeni priisvihiim

Posldnim Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi je iniciovat a realizovat zmény, které vedou

k presunu péce o dusevni zdravi do komunity, posileni respektu k lidem s dusevnim onemocnénim
a profesiondlnim a dostupnym sluzbdm v oblasti péée o dusevni zdravi. Reditele centra

Mgr. Pavla Ri¢ana jsme pozddali o vysvétleni, co se za tim skryvd.

Rika se, Ze poraZeny svét se nejvice msti tim, Ze nam pirenecha
své nectnosti. Co nejhorsiho podle vis nase psychiatrie zdédila
po totalitnim rezimu?

Podle mne tady vznikla velika kulturni mezera v pfistupu k dusevné
nemocnym. Tim, Ze nasi odbornici nemohli jezdit za hranice, ztsta-
li jsme soucasti izolovaného socialistického bloku. Neprobéhla u nas
vlna antipsychiatrického hnuti, ani neslo prinaset nové pristupy do
péce. Mezitim se ve vyspélych statech zapadni Evropy zacaly rozvijet
a byly podporovany komunitni sluzby. Nam v désledku Zelezné opo-
ny ,ujel vlak“ a ted se to snazime dohnat.

Co se od té doby zménilo a kde jesté mame co dohanét?

Rada lidi udélala veliky kus prace, leccos se zménilo i v psychiatric-
kych nemocnicich. V ramci socialniho resortu se podarilo rozvinout
komunitni sluzby, ale zdravotnici zistali vambulancich, nemocni-
cich a ustavech. Je proto tieba, aby se vyrazné rozvinuly a posunuly
nové formy péce. Jde predevsim o terénni tymy sloZené z psychiatra,
psvchologa, sester a socidlnich pracovniki.

Jalké jsou podle vas v tomto sméru vyhlidky?

Ur¢ity posun tady je a ja pevné vérim, Ze mobilni tymova péce se sta-
ne v nasi zemi realitou, i kdyz cesta ke zméné nebude urcité snad-
nd. Jesté nikdy v poslednich 25 letech tomu nebylo tak, Ze by Minis-
terstvo zdravotnictvi CR mélo néjaky konkrétni plan reforem, ze by

4 Mgr. Pavel Ri¢an, feditel Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi

existoval navrh na vytvoreni 30 center dusevniho zdravi nebo jejich
standard, ktery tika, Ze je to operativni sluzba prichdzejici za pacien-
tem. To jsou viechno nové véci, Nage ministerstvo za nimi v zasadé
stoji, coz vzbuzuje nadéji. V tom vidim posun, i kdyz neni zatim ni-
kde vidét.

Co Ize oc¢ekavat v nasledujicich letech?

Jajsem stale mirné optimisticky a vérim tomu, Ze vzniknou cent-

ra dusevniho zdravi v Ceské Republice a ta péce se bude systémo-

vé ménit. Spoléham na to, ze Narodni tstav dugevniho zdravi bude
sledovat a vyhodnocovat intervence, a nakonec se stejné jako v ji-
nyvch zemich ukaze, ze komunitni péce nepiindsi pro spolecnost rizi-
ka, neni finalné drazsi, ale naopak zvySuje kvalitu zivota nemocnych
lidi i bezpeci spolecnosti. Nechci fikat, ze viechno bude hned lepsi,
ale myslim si, Ze je tu velka Sance. Je tady mimoiadnd prilezitost vyu-
zit evropskeé penize ne k tomu, abychom si opravili chatrajici budovy
v1é¢ebnach, ale k tomu, abychom dokazali systémove rozsifit sluzby
tam, kde jsou potieba. Je oviem mimoradné dilezit¢, aby centra du-
sevniho zdravi byla dostate¢né personalné vybavend, Setkal jsem se
is nazorem, ze staci, aby nékolik sester dosud pracujicich v [é¢ebné,
zacalo navStévovat pacienty.

Kdo se podle vas nejvice zaslouZil o to, Ze jsme se vydali

timto smérem?

Tak to je velké mnozZstvi lidi, ktefi pracuji s dusevné nemocnymi, hle-
daji a rozvijeji nové zplisoby pomoci. Pak vsichni lidé, kteri maji psy-
chiatrickou diagnézu, neboji se o tom mluvit a tim narusuji stereo-
typ o nebezpeénych blaznech. A uré¢ité nase centrum, které zalozil
Jan Pfeiffer. Letos je to pravé 20 let a celou tu dobu se snazime fi-
kat a psat, Ze nas systém péce o dusevné nemocné je zastaraly a Ze je
mozné jej zménit. Mam za to, Ze ur€ity vliv mély viechny ty evropské
strategie a deklarace, které jasné rikaji, Ze se ma péce posunout k pa-
cientlim do jejich prostfedi, a ma v tom smyslu existovat n¢jaky plan
a strategie také na vladni trovni. Potom je tady Umluva o pravech
lidi s postizenim, ktera mimo jiné stanovi, Ze lidé maji pravo na do-
stupné sluzby komunitné.

Jak k takovym inovacim pristupuji velké nemocnice?

Jsou jejich pracovnici novému pristupu otevreni nebo

se spise stavi do opozice?

Asi jak kde a jak kdy. Nase zkusenost je takova, Ze jsme vice spolu-
pracovali s komunitnimi sluzbami, které vznikaly v poslednich 25 le-
tech. Tam bylo jednodussi spole¢né zavadét zmény. Velké nemocni-
ce byvaji zdrzenlivéjsi, ale doufam, ze se to casem zméni. Ostatné uz
existuji dva zdravotnické tymy, které pracuji v terénu. Jeden v praz-
ské Ustredni vojenské nemocnice, druhy v Psychiatrické nemocni-
ci v Bohnicich. A to svéd¢i o tom, Ze i tady jsou lidé, ktefi maji zajem

se inspirovat a chtéji délat véci jinak, neZ ¢ekat aZ se pacient zhorsi
a pak ho pfijmout na liizko. TakZe tady vidim nadé&ji do budoucna.

Spolupracujete s nimi?

Treba ted spolupracujeme s bohnickou nemocnici na vzdélavani

v metodice mapovani potieb, ktera je ptivodné z Anglie. Nasi lekto-
ti tam pomahaji pii zavadéni nového zptisobu mapovani, takze i tam
se oteviraji dvere.

Reforma psychiatrické péce by méla zlepsit Zivot lidem

s psychotickym onemocnénim. Jak je tomu ale u lidi s méné
ZavaZnym onemocnénim, jako je porucha osobnosti nebo
,,pouhé® deprese. Nema tady nae psychiatrie uréity diuh?
Souhlasim s tim, Ze nabizet pomoc pouze na zakladé diagndz neni
uplné stastné. Vime, Ze definice zavazného duSevniho onemocné-

ni nepocitaji jenom s diagndzou, tam je hlavné diilezZité i to, jak moc
je ten élovék potiebny. Casto se jedna o propojeni psychickych po-
tizi a jeho socialni situace. Cili jestli ma kde bydlet, zda ma viibec
moznost se dostat k jinému lékafi nez k psychiatrovi, protoZe tohle
viechno tvofi potieby toho cloveka. Urcité to tedy nejsou jenom lidé
s psychozami, ktefi potfebuji nejintenzivnéjsi péci. Pokud jste zminil
lidi s poruchami osobnosti nebo s vaznéjsi depresi, tak ti do té skupi-
ny ,,zavazné dusevné nemocni* obvykle spadaji. Na druhou stranu si
ale myslim, Ze soucasné zdGraznovani péce o ty nejzavaznéji nemoc-
né ma néjakou logiku. Je to stejné, jako kdyz se bavime o chudobé.
Tam by stat mél v prvé radé zajistit péci o ty iplné nejchudsi a ai ve
druhé viné se vénovat tém, ktefi maji nizké piijmy.

A jak to podle vas vypada v praxi?

Podle mého nazoru tady skute¢né hodné dluZime lidem, ktefi jsou
na tom nejhir. Vzdyt fada nemocnych ziistavala dlouha léta na tzv.
chronickych oddélenich jenom proto, Ze neexistovaly dal3i sluzby.
A to je potom problém, protoZe oni ztrati schopnost starat se o sebe,

Mohla by situaci v psychiatrickych nemocnicich zlepsit

pomoc peer asistenti?

Zatim jsme pojeti peer asistentl zavadéli velmi Gspé3né v socialnich
sluzbach. Pokud bude v brzké budoucnosti moznost otestovat néco
podobného také na néjakém oddéleni psychiatrické nemocnice, urci-
t& nas to bude zajimat. V zahraniéi uz peer konzultanti na ldzkovych
oddélenich piisobi a jsou hodnoceni kladné. Jejich role je dodavat
ostatnim nadéji a né&jakym zptsobem ménit uvazovani o tom, co je
dusevni nemoc, zda se jedna o trvalé postiZeni nebo je tam prece je-
nom néjaka optimisticka vyhlidka. Tato sluzba pfedstavuje ohromny
potencial, ktery je moZné vyuzit. Nedavno vysla britska meta-studie,
ktera konstatovala, Ze zavedeni peer konzultantli do tymu sniZuje
pocet dnii hospitalizace. A to je velice vyznamny udaj svédcici o tom,
Ze se to muze i ekonomicky vyplatit.

Objevily se jiz ,,prvni viastovky“?

Nevim, zda jsou to vlastovky, ale o tu peer problematiku ted projevi-
la zajem tFeba Psychiatrickd nemocnice Bohnice. Zatim nevime, v ja-
kém éasovém horizontu néco vznikne, ale jsme v kontaktu a zvédavi,
jak to téma uchopi.

V poslednich letech doslo k nékolika zavaznym trestnym ¢iniim
zplisobenym psychicky naru$enymi lidmi. Ubodani studenta
schizofreni¢kou ve Zdarské skole bylo vnimano jako selhani nasi
psychiatrie, pak se ale objevil muz, o jehoZ potiZich se ani radné
nevédélo, dokonce vlastnil zbrojni pas, a postrilel osm lidi. Jak
takové vySinuti vnimate?
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To je vzdycky obrovské nestésti. Mné na tom tragickém ptipadu

z Uherského Brodu piijde dileZité, Ze se jednalo o muze, ktery se
staral 0 nemocnou manZelku, a evidentné tady chybéla néjaka pod-
pora ze strany sluzeb. Ale o tom uz se pfili§ nemluvi.

Takze na tom méla podil i socialni situace?

Tezko to Ize vyloucit. Kazdopadné kdyz se v podobné situaci ocitne
¢lovék s dugevnim onemocnénim, ktery evidentné obtézuje své oko-
i, tak je to jasny signél, Ze bychom s tim méli néco délat. Za tou ro-
dinou mél vyjet terénni tym, ktery by se zajimal o jeji stav a nabizel ji
rizné zplisoby podpory. Skutecnost je viak takova, Ze tilidé Zili dlou-
ha léta bez pomoci, ponechani sami sobé. A to neni dobré. Tam se
néco zanedbalo! To vnimam jako chybu. -

Ur¢ité reseni by se tedy dalo najit?

Jisté. Vidyt jednim z cilii reformy je, aby nedochazelo k tomu, Ze né-
kdo zGstane bez podpory jenom proto, ze napiiklad nechodi k psy-
chiatrovi. To neni dtivod k ukonéeni péce, to je divod k jejimu
zintenzivnéni. My se za soucasné situace ¢asto bavime o tom, jest-

li dusevné nemocné zaviit nadlouho do specilnich zafizeni, anebo
je nechat svému osudu. Ale to jsou z mého pohledu dvé $patné odpo-
védi. Ta dobra odpovéd je zajimat se o lidi, ktefi maji potiZe a usilovat
o kontakt s nimi.

V posledni dobé se kone¢né uz i v nasi psychiatrii zacina
diskutovat 0 nadmérné indikaci Iéki na ikor psychoterapie.

Jak se na to divate?

Mné osobné je sympaticky finsky model, ktery s velmi dobrymi vy-
sledky zkousi byt s medikaci spise opatrny. Celkové méné medikuji,
ale je to vyvazeno velmi intenzivni psychologickou a psychoterapeu-
tickou pééi. Ve Velké Britanii je zase velmi popularni pfistup tzv. sdi-
leného rozhodovani (shared decision making), ktery do psychiatrie
pronikl po velmi Gispé$ném uplatnéni v jinych oblastech mediciny.
Pacienti i 1ékafi se u¢i jak rovnopravné komunikovat o uzivani Iéka.
Nejde o to presvédcit pacienta, aby bral konkrétni Iék ani o pouhy in-
formovany souhlas. Pacient dostava maximum informaci o vyho-
déach a nevyhodach jednotlivych terapeutickych mozZnosti, rozhod-
nuti je na ném. Aby to mohlo fungovat, musi vzniknout velmi otevie-
ny pracovni vztah mezi I¢kafem a pacientem.

Jaky by podle Vas mél byt zptisob kontroly, aby nedochazelo

k tragédiim? Casto slychame, Ze privatni psychiatfi nemaji
moZnost pacienty kontrolovat, ti pak prestanou brat l1éky

a mohou byt nebezpeéni svému okoli?

Predstava, Ze pacient, ktery pravidelné neuziva medikaci, je automa-
ticky nebezpeény, je scestna. Budu se opakovat — to nejbezpecné;jsi re-
Seni, které zname, je byt s clovékem, ktery mé zavazné dusevni potiZe,
v kontaktu. Nejen béhem hospitalizace a nejen v ambulanci. To je prin-
cip, na kterém jsou zalozeny asertivni terénni tymy tfeba v Holandsku
nebo v Anglii. Neni zadny divod, pro¢ by to nemohlo fungovat i u nas.

Cili ten tym si uz pacienta ohlida?
Ten tym se snazi predeviim o navazani divéry. Pokud se nejedna
o nafizenou lé¢bu, mé stale omezené pravomoci, ale v kazdém ptipa-
dé usiluje o navazani pracovnich vztahd, ¢imz do znaéné miry ome-
zuje prostor pro prasvihy. Zacina to tim, Ze za doty¢nym ¢lovékem
nékam jezdite, nabizite mu podporu. A kdyz se tfeba objevi problé-
my se sousedy, zjistujete, co se d&je, nabidnete mu zprostredkovani.
A takovou cestou bychom se méli pustit. Teprve, kdyZ vét3ina téchto
prostredka selhavé, je na misté soudné nafizena hospitalizace. To je
viak az to posledni fedeni.

Stanislav Sumbera




