PSYCHIATR PODPORUJICI OBLAST DUSEVNIHO ZDRAVI

Ve stiredu 12. 10. 2016 se v RoZnové pod RadhoS$tém konala prednaska velmi
uznavaného ¢eského psychiatra, popularizatora védy a vysokoSkolského pedagoga,
profesora Cyrila Hoschla . Pfednasku poradala obecné prospésna spolecnost Iskérka v
ramci Tydnu pro dusevni pod zastitou mistostarosty Ing. Jana Kucery za podpory
Mikroregion RoZnovsko.

Tydny pro dusevni zdravi jsou celorepublikovou akci, jejichz cilem je zprostiedkovavat
Siroké verejnosti informace o dusevnim zdravi, dusevnich nemocech a ptispivat ke zlepsSeni
postoje k duSevné nemocnym, sniZzovat stigmatizaci nemocnych, jejich blizkych a celého
oboru péce o dusi.

Jesté pred zacatkem této akce jsem kratce hovofila s profesorem Hoschlem a domluvila jsem s
nim rozhovor. Pfislibil mn¢, Ze odpovi na moje dotazy. Kratce poté jsem mu napsala email a
jeste tyz den odpovedel. Byla jsem Stastna, ze se tento rozhovor uskutecnil a moc mu dékuji
za jeho ochotu.

Pan Cyril Hoschl je 40 let Zenaty, ma dvé dcery, dva syny a devét vnoucat. Jako
psychiatr pracuje jiz 42 let, z toho ovSem v poslednich 26 letech v riiznych
manaZerskych a akademickych funkcich, protoZe po Listopadu 89 byl zvolen dékanem
3. l1ékarské fakulty a jmenovan reditelem Psychiatrického centra Praha (dnes Narodni
ustav duSevniho zdravi- NUDZ). Za sviij uspéch povaZuje jednak zavedeni nového
kurikula (systému vyuky) na lékarské fakulté a také vybudovani NUDZ, ktery je
pomérné unikatnim centrem neuropsychiatrického vyzkumu, ktery zahrnuje také oblast
socialni psychiatrie. Za neuspéch povazuje to, Ze se nam uz davno nepodarilo dostate¢né
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zreformovat péci o duSevni zdravi v nasi zemi a vyraznéji zlepSit podminky lidi
s duSevnim onemocnénim a postaveni psychiatrie ve spolecnosti.

Narodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ) vznikl transformaci z Psychiatrického centra Praha
1. 1. 2015, sidli na adrese Topolova 748, 250 67 Klecany. Vybudovani nového moderniho
vyzkumné a klinicky orientovaného centra umoznil projekt financovany z operacniho
programu Vyzkum a vyvoj pro inovace. NUDZ se ma stat referenénim pracovistém pro oblast
dugevniho zdravi v Ceské republice.

Zamgétenim programu NUDZ je vyzkum neurobiologickych mechanizmii vedoucich k rozvoji
nejzavaznéjSich dusevnich poruch (schizofrenie, deprese, izkostné stavy a reakce na stres).
Soucasti vyzkumu je rovnéz vyvoj a testovani novych diagnostickych a 1écebnych metod.
Ptistup k feSeni problematiky je zalozeny na vzajemné provazanosti metodik molekuldrni
biologie, animdlniho modelovani a klinického vyzkumu a testovani. Zdroj informaci:
www.nudz.cz

1) Jak vnimate neziskové organizace, které pomahaji dusevné nemocnym?
Jako pottebnou protivahu resp. dopln€k k tradi¢nim oficidlnim strukturam péce o duSevni
zdravi. Mnohé z téchto neziskovek predstavuji alternativni pohled na ukoly, jeZ ma fesit
psychiatrie, v€etné pohledu pacientského. Dokazou vyhledavat ptilezitosti
k vicezdrojovému financovani rtiznych bohulibych programt a byvaji téZ inspiraci i pro
ty, kdoz prosazuji pozitivni zmény v péci o duSevni zdravi na urovni statni spravy.

2) Co byste zménil v psychiatrickych 1é¢ebnach?
Mnohé 1é&ebny jsou vedeny moderné a osvicend. Rada z nich poskytuje nékterym
nemocnym zazemi a a ,,azyl“, ktery by pfi vétsi mife svého postizeni t€zko jinde nasly.
Ptesto celkove vzato, by se Cast kapacity 1éceben (dnes nazyvanych nemocnicemi) méla
pfesunout do jiného prostiedi, do komunit a do oblasti socidlni péce. Psychiatrickym
nemocnicim by méla zlistat specializované péce o nemocné se zavaznymi poruchami, jez
Jjim neumoznuji samostatné fungovani mimo psychiatrické zatizeni. Nemély by se vSak
stavat ,,kone¢nymi stanicemi‘, a m¢ly by byt oteviené svétu, jak uz nékteré ostatné jsou, a
mély by se vnitin€ reformovat a zkvalitilovat zejména s ohledem na respekt k osobnim
praviim a lidské diistojnosti pacientli, mely by byt soucasti reformované sité¢ sluzeb od
ambulanci pfes stacionare, centra duSevniho zdravi az k rehabilitaénim, lazefiskym a
komunitnim sluzbam.

3) Jakou nejlepsi zkuSenost mate v péci o duSevné nemocné z cizich zemi a pro¢?
Na to je tézka odpoved’ proto, Ze zadné zafizeni, které jsem v zahrani¢i navstivil, nemusi
byt a asi ani neni, pro tu ¢i onu péci reprezentativni. Kdyz jsem pusobil jako prezident
Evropské psychiatrické asociace, setkal jsem se nékolikrat s pacienty z rtiznych zemi a ti
si vesmes stéZovali na stejné nedostatky jako si n€kdy stézuji pacienti u nas. Dokonce se
mi zdalo, ze stigmatizace nemocnych ($lo konkrétné o bipolarni poruchu) je naptiklad
v Anglii, jez je ndm dévana za priklad, vét$i nez u nas. Dva britsti pacienti si mi stézovali,
ze vinou své ,,nadlepky* nemohli sehnat praci, nikdo se s nimi prakticky nebavil. A
k 1¢kati se téméef nemohli pro dlouhé¢ ¢ekaci lhity dostat. Kdyz ale nasi kolegové z NUDZ
kladli obyvatelim v Ceské republice a ve Velké Britanii otazky, kterymi zjistovali postoj
vetejnosti k dusevné nemocnym napf. (snesl byste dusevné nemocného jako svého
souseda", "kamarada", "partnera" atd.), vysla ve vysledku Britanie jako mnohem
tolerantnéjsi, poucencjsi a 1idstéjsi. Na druhou stranu jsem mél moznost na vefejném
shromézdéni s pacienty z raznych zemi diskutovat s divkou, kterd byla pro zdvazné
onemocnéni (psychdzu) hospitalizovana v nékolika zemich Evropy vcetné Italie, Turecka,



Britanie a Ceské republiky. Na milj dotaz, kde by si vybrala hospitalizaci p¥ists, kdyby
nedej boZe byla opét vystavena té nutnosti. Celkem bez zavahani odpovédéla, ze v Cesku.
Ale abych Vam odpovédél: ostriivky pozitivni deviace v péci o duSevni zdravi najdete

v Evropé¢ leckde, naptiklad v Holandsku, na severu Italie, ve Finsku, ale tfeba i na Krété.
Vsude ale také najdete ptiklady negativni.

4) Co si myslite o stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim?

Stigma naseho oboru je jednim z pietrvavajicich problémi, jenz komplikuje jak
dostupnost psychiatrické péce, tak €innost 1écby. A netyka se jen pacientt, ale i téch, co
v oboru psychiatrie pracuji. Souc¢ésti chystané reformy péce o dusevni zdravi bude prave
také destigmatizacni kampan, ktera ma mnoho podob a néstrojii, od osvétovych
pfednasek a medialnich vystoupeni az po vefejna piihlaSeni se ke své dusevni chorobé
("coming - out") zndmych osobnosti, umélct, politika, védct, sportovcei.

5) Jak vnimate negativni postoj velkych médii k problematice dusevnich
onemocnéni?

Média pacientlim Skodi i tehdy, referuji-li pravdivé. Spojuji psychiatrii totiz témét vylucné
s nécim negativnim, kdezto pozitivni jevy a udalosti do souvislosti s psychiatrii nedavaji
prakticky nikdy. Takze se snadno doctete, Ze byvaly pacient psychiatrické 1é¢ebny n€koho
zavrazdil, ale nedocCtete se stejné pravdivou zpravu, ze byvaly pacient psychiatrické
l1écebny predlozil ve snémovné novelu néjakého zakona.

6) Co rikate na strategii reformy psychiatrické péce?

Snazime se k ni v NUDZ také pfispivat, ale na hodnoceni je jesté brzy. Musime tudiz

s nazorem poseckat. Mn¢ se v hlavnich bodech libi, ale mam obavy, jak bude vypadat to,
co z ni nakonec zbude.

7) Jakou zménu ma tato strategie prinést do systému péce o dusevné nemocné?
Predevsim piesun péce smérem k piirozenému prostredi pacienta (do terénu, do komunit,
do Center dusevniho zdravi).

8) Jakym zpiisobem by se lidi s duSevnim onemocnénim méli aktivné zapojit, aby
Siroka verejnost zménila nazor, Ze duSevné nemocni nejsou vrazi, blazni, neschopni a
lini lidé?

poskytovat tak ptiklad ostatnim. Velice cenné jsou pacientska sdruzeni a také organizace
piibuznych dusevn€ nemocnych, které v nékterych zemich (na rozdil od nés) maji
pomérné velkou vahu, ptedstavuji pro politiky zajimavou ¢ast elektoratu, jiz nelze
beztrestné opomijet, a tak mnohdy dosahuji ve vyjednavani lepsich podminek pro
pacienty znacnych tspéchti. To se u nés stéle jeste piiliS nedaii.

9) Jakou mate vizi do budoucna v péci o duSevné nemocné?

Téch vizi je ne¢kolik. Na Grovni péce je to implementace reformy tak, jak jsem ji strucné
charakterizoval v bod¢ 8, na trovni vyzkumu je to ptfedstava, ze se konecn¢ podaii odhalit
podstatu schizofrenie a bipolarni poruchy a bude tak jednou mozno témto onemocnénim
predchazet.

Dana Mic¢olova



