KONGRESY @ KONFERENCE @ KURZY

45. Annual Meeting ACNP
(USA, Florida, 3.—7. prosince 2006)

vvvvvv

chofarmakologie byla vénovana hlavné celularnim
a molekularnim neuronalnim mechanismtm, jak
z hlediska etiopatogeneze psychickych poruch, tak
mechanismu uéinku psychotropnich latek. Zazné-
la vsak i fada zajimavych klinickych vystupnt.

Bylo dodrzeno klasické schéma — prvni den byl
vénovan nové problematice (,teaching day“)
a nejaktualnéjsim originalnim vysledktim z oblas-
ti neuropsychoframakologie. Originalni sdéleni
byla rozdélena na preklinickd a klinicka (,hot
topics“). Na zavér uvodniho dne bylo zafazeno
sympozium vénované ,pionyram“ psychofarmako-
logie a bylo zaméieno na objev gabaergnich latek.
Rada tudaju naznaduje, Ze u schizofrenie se nacha-
zi gabaergni hypofunkce, napt. byl pozorovan defi-
cit GABA (kyselina gamaaminomaselna, GABA)
v prefrontalnim kortexu. V osmdesatych a devade-
satych létech byla vyvinuta ¥ada nonselektivnich
parcialnich agonisti GABA. O bretazenilu (nese-
lektivni parcialni agonista benzodiazepinovych
receptorti) jsme se domnivali, Ze by mohl mit
i antipsychoticky efekt. Molekularné geneticky
piistup umoznil specifikaci podjednotek alfa
GABA A receptoru — alfal, 2, 3 a 5. Jednotlivym
podjednotkam je pri¢itana rozdilna role — afla 1
zprostiedkovavaji hypnoticky a sedativni efekt,
alfa 2 anxiolyticky a kontroluji bolest, alfa 3 je spo-
jovana s dopaminergni regulaci a prepulzni inhibi-
ci, alfa 5 hraje roli v pamétovych funkcich. Zajima-
vy je poznatek, Ze GABA A receptory jsou
molekularnimi cili pro alkohol a neuroaktivni ste-
roidy. Neurosteroidy (napf. estrogen, progesteron,
allopregnanolon) jsou syntetizovany v centralnim
i perifernim nervovém systému a podili se na regu-
laci nalady. Jsou syntetizovany v mozku béhem
stresu, nebo po poziti alkoholu. Narusena steroid-
ni regulace GABAergni transmise nepochybné
hraje roli u zavaznych psychickych poruch, jako je
nap¥. panickd porucha, deprese, schizofrenie
a zavislost na alkoholu.

Costa se ve svém sdéleni vénoval alopregnanolo-
nu. Inhibiéni neurotransmise zprostiedkovana
GABA A receptory je modulovana endogennimi
neurosteroidy. Alopregnalonon (neuroaktivni
metabolit progesteronu) méni expresi a citlivost
GABA A receptori. Potencuje ucinek GABA
A receptorovych agonistt a GABA A receptory
zprostiedkovanou inhibici serotonergni aktivity.
Utéinek na 5-HT neurotransmisi mutize byt zvlasté
relevantni u poruch nalady spojovanych s repro-

duktivnimi hormony, nap#. premenstrualniho syn-
dromu a poporodni deprese. ZvySené hladiny alop-
regnanolonu snizuji i hyperaktivitu stresové
hypotalamo-pituito-adrenalni osy (HPA). V této
souvislosti je zajimavé, Ze deficit omega 3 mast-
nych kyselin muze piispivat k hyperaktivité HPA
osy. U deprese bylo zjisténo snizeni alopregnanolo-
nu. Fluoxetin, fluvoxamin zvySovaly vyznamné
alopregnanolon, coz muze byt dokonce vyznamné;j-
$1 mechanismus serotonergni stimulace nez inhi-
bice zpétného vychytavani serotoninu.

Dalsi dny pak bylo dodrzovano schéma sympo-
zii, postert a vecernich diskusi.

Celé sympozium se zabyvalo vyvojem v oblasti
lécby schizofrenie a poruch nalady. Gestorem byl
Hussein Manji. Byly zvazovany perspektivy jak
v oblasti vyzkumné tak v klinické praxi.

Prvni dvé prednesena sdéleni byla vénovana
aktualnim molekularnim cilm 1é¢by poruch nala-
dy a uzkostnych poruch. Patii k nim stale jednot-
livé typy serotoninovych receptorti. Nadéjni jsou
antagonisté 5-HT1A,B, 5-HT2 a 5-HT7 receptord,
dale antagonisté alfa 2 receptort (opodstatnéna
a nékdy uc¢inna kombinace SSRI + yohimbin).
Dalsimi kandidaty jsou zasahy na rtzné trovni
glutamatového systému. NMDA (n-methyl-d-
aspartat) receptorovi antagonisté by mohli pozitiv-
né ovlivnit i morfologické zmény. V této souvislos-
ti byl zminén ketamin (psychotomimeticka latka
podobna fencyklidinu, antagonista NMDA recep-
tortl). Zvazovany jsou také ampakiny, tj. latky
ucinkujici na AMPA glutamatovych receptorech.
Zvys$uji neurotrofni faktory (BDNF — brain deri-
ved neurotrophic factor) a aktivuji aktivuji MAP
(mitogen activated protein). Prikladem je riluzol —
antiglutamatergni latka, ktera ma soucasné neu-
roprotektivni efekt. Dalsi moznosti je zasah na
arovni druhych, respektive tietich posla. Sem pat-
71 napiiklad inhibitoti PDE4 (fsofodiesterazy),
MAP kinazy (mitogen activated protein kinase),
PKC (proteinkinaza C) a GSK-3 (glykogen synthe-
se kinase). Zminén byl také pramipexol, ktery zvy-
$uje dopamin a ma neuroprotektivni efekt. Ukazu-
je se, Ze budeme v budoucnosti vychazet ze
znalosti polymorfisma gent ovliviiujicich neuro-
nalni plasticitu a molekuly, které budou schopny
neuroplasticitu pozitivné ovlivnit, budou hrat pod-
statnou roli v 1é¢bé psychickych poruch.

Ve fazi klinického zkousSeni jsou glutamatové
modulatory a nékteii antagonisté neuropeptido-
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vych receptorti. V soudasné dobé hledame latky
s neuroprotektivnim dc¢inkem, které by mohly zvy-
Sovat antidepresivni ucéinky dostupnych antide-
presiv. Za perspektivni augmentaci monoaminu
Ize povazovat kombinaci se specifickymi antago-
nisty nékterych serotoninovych receptoru, antago-
nisty CRF 1 (corticotropin releasing hormon)
a AMPA receptort. Pomoci zobrazovacich metod,
hlavné magnetické spektroskopie, bylo zjisténo, ze
u deprese je alterace kortikalni GABA a glutama-
tového systému. Aktivace AMPA receptori muze
byt povazovana za bazalni mechanimus podporuji-
ci mozkovou plasticitu. Pozornost je dale vénovana
antagonistim metabotropnich glutamatovych
receptoru (mGlu). Deprese a izkost maji narusené
spole¢né mozkové okruhy zahrnujici prefrontalni
kortex, amygdala, hippokampus, thalamus, a akti-
vaéni drahy mozkového kmene.

Carpenter se zamyslel nad tim, co je brzdou
objevu novych 1ékt pro 1écbu schizofrenie a nao-
pak co vyvoj stimuluje. Nepochybné k brzdam pat-
i skute¢nost, Ze zatim nezname specifickou mole-
kularni patologii, drzime se paradigmatu jednoho
onemocnéni, i kdyz je jiz akceptovano, Ze schizo-
frenie prezentuje velmi heterogenni skupinu.
Negativni roli mtze hrat i nespravna interpretace
antipsychotického efektu antipsychotik a nedosta-
tek ambiciéznich terapeutickych cila, tj. spoléha-
me vice na ,me too“ — tedy obménu predpoklada-
nych zakladnich mechanismu. Nejvice urgentnim
cilem lééby schizofrenni poruchy je funkéni naru-
Seni spojené s kognitivnim deficitem a negativnimi
priznaky. Piednasejici se domniva, Ze vyvoj no-
vych léku bude uréen specifikaci molekularnich
cilt.

I dalsi den byl velky éasovy prostor vénovan
novym experimentalnim p#istuptim v 1é¢bé schi-
zofrenie. Cely blok pirednasek byl cilen na moznost
modifikace nékterych podtypt metabotropnich
glutamatovych receptoru, v této fazi jiz s nadéjny-
mi klinickymi vystupy.

Conn se vénoval alosterické potenciaci podtypu
metabotropnich glutamatovych receptorta, kon-
krétné subtypu 5 (mGluR5). Glutamat je hlavni
excita¢ni neurotransmiter v centralni nervové sou-
stavé. Glutamatové receptory se déli na ionotrop-
ni (NMDA, KA a AMPA) a metabotropni. Bylo
vyklonovano 6 ruznych podtypt metabotropnich
glutamatovych receptort.

Lindsley hovoril o hypotéze hypofunkce NMDA
receptoru u schizofrenie. Shrnul, Ze v soucasné
dobé 1ze dostupnymi prostiedky ovliviiovat NMDA
receptory piimo na modula¢nich mistech (glycino-
vé vazebni misto) nebo nepiimo aktivaci receptort
svazanych s G proteinem (nap#. mGlub). Velké
asili je dnes vénovano vyvoji centralné aktivnich
inhibitorta glycinového transportéru (GlyT1).

Schoepp (Eli Lilly) se vénoval modulatoram
metabotropnich glutamatovych receptort podtypu
2a/nebo 3, které nepochybné patifi k novym smé-

rum lé¢by schizofrenie. Metabotropni glutamatové
receptory jsou svazany s G-proteinem a v zavislos-
ti na jejich expresi a subtypu reguluji glutamato-
vou neurotransmisi na presynaptické turovni
(kontroluji uvolnovani glutamatu a jinych neuro-
transmitert), postsynapticky (kratkodoba a dlou-
hodobéa postsynapéni excitabilita) a ovliviiuji funk-
ci glie. Agonisté mGlu 2/3 a latky potencujici jejich
funkci a blokuji efekt psychomimetik (fencyklidi-
nu, metafetaminu) a zfejmé zabranuji gluta-
matergni hyperexcitabilité v limbickych neuro-
nalnich okruzich, které mohou souviset se
schizofrenni symptomatologii. Jsou zkoumany
v monoterapii i v kombinaci. Byla jiz realizovana
dvojité slepa ¢tyrtydenni studie, srovnavajici pla-
cebo, olanzapin a mGlu 2/3 agonistu LY 214 0023.
Obé aktivni latky byly G¢innéjsi nez placebo, odli-
Seni od placeba bylo mozné jiz 1. tyden. Nedoslo
ke zhorseni extrapyramidové symptomatologie
a bylo pozorovano snizeni prolaktinu a hmotnosti
(www. Lillytrials.com).

Kinney se vénoval aktivaci muskarinovych
receptort. Acetylcholin ptisobi na 2 typy receptord,
nikotinové a muskarinové. Nikotinové receptory
jsou ionotropni a muskarinové metabotropni. Mus-
karinové receptory se v. CNS podileji na funkeci
uceni a paméti a patofyziologii afektivnich poruch,
schizofrenie a spanku. Jsou déleny do 5 podtypu
V posledni dobé na zakladeé studii mysi knockouto-
vanych pro muskarinové receptory bylo zjisténo,
Ze chybéni muskarinovych receptort typu M1 vede
k narusSeni intracelularniho p¥enosu signalu,
naruseni dlouhodobé potenciace v hipokampu,
pamétovych procest zahrnujicich kortiko-hipo-
kampalni okruhy a poruse dopaminergni transmi-
se. Konzistentni s timto je poznatek o psychotomi-
metickém uc¢inku muskarinovych antagonistu
a naopak antipsychoticky uc¢inek agonisty muska-
rinovych receptoru typu M1 /M4, jak naznacuji
vysledky dvojité slepé placebem kontrolované
studie s agonistou M1/M4 xanomelinem u Alzhei-
merovy choroby. V uvedené studii doslo nejen ke
zlepSeni kognice, ale i ke zlepSeni psychotického
chovani. Také preklinické studie ukazuji na mozny
antipsychoticky efekt xanomelinu. Hleda se cesta
jak vyvinout vysoce selektivniho M1 agonistu. Je
zajimavé, Ze metabolit klozapinu je mohutny alos-
tericky agonista M1. Latky inhibujici acetylcholin
pro mozny antipsychoticky efekt mohou predsta-
vovat novy lééebny pristup u schizofrenni poruchy.
Ve hie jsou hlavné latky, které alostericky poten-
cuji nebo jsou agonisty M1 receptort (AC42- M1
selektivni alostericky agonista a novy mocny M1
alostericky modulator, zatim oznaceny pismeny —
TBDP, ktery vykazuje lepsi snéasenlivost). Autor
sdéleni dochazi k zavéru, ze aktivace M1 recepto-
ra muze byt uéinnym lééebnym piistupem u psy-
choz.

V diskusi vystoupil Herbert Meltzer, ktery shr-
nul mozné nondopaminergni piistupy k 1é¢bé schi-
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zofrenie. Zahrnul sem antagonisty 5-HT2 recep-
tort, agonisty muskarinovych M1 receptord (xano-
melin, N-metylklozapin), antagonisty neuro-
kininovych receptoru typu NK3, agonisty
glutamatovych receptort typu mGlu2/3. Optimal-
ni by bylo uplatiiovat princip selektivity. Polozil
otazku, zda je lepsi mit molekulu s kombinovou
farmakologii nebo kombinovat 1éky se selektivnim
farmakologickym profilem. SAm na ni neodpové-
dél, spise ji nechal zaznit do pléna. Upozornil na
genetickou a epigenetickou heterogenitu, rozdily
ve farmakoterapeutické anamnéze, coz vse vede
k rozdilné reaktivité na 1ék u daného jedince. Dale
upozornil na vyznam davky a délky podavani.
Zminil studii, ve které nebyl klozapin u¢innéjsi po
6 tydnech v 1éébé farmakorezistentni schizofrenie
neZz olanzapin, pokud byly pouzity srovnatelné
davky (klozapin >500 mg a >35 mg olanzapinu
denné). Zdali by byly vysledky jiné po 6 mésicich
neni znamo. Upozornil na dalsi inkonzistentni
vysledky, napt. ve studii CutLASS nebyly zjistény
po 6 mésicich rozdily mezi typickymi a atypickymi
antipsychotiky v ovlivnéni kognice, na rozdil od
Woodwardovi metaanalyzy (2005), kdy byly nale-
zeny urcité rozdily v ovlivnéni kognice, jak mezi
typickymi a atypickymi, tak i mezi atypickymi
antipsychotiky.

Jedno celé stiedecéni sympozium bylo vénovano
dal$im poznatktim ze studie STAR*D.

V tvodu byl shrnut design studie a vysledky.
Studie méla 4 drovné: 1. droven citalopram; 2. tro-
ven zahrnovala po neuspéchu citalopramu 7 moz-
nosti — zménu na bupropion, sertralin, venlafaxin,
kognitivné behavioralni terapii nebo augmentace
nékterou ze tii uvedenych moznosti, tj. buspironem,
kognitivné behavioralni terapii nebo venlafaxinem:;
3. droven opét zahrnovala zménu na mirtazapin
nebo nortriptylin a augmentaci lithiem, tyreoidalni-
mi hormony nebo inhibitory monoaminooxydazy
a 4. uroven zahrnovala inhibitory monoaminoxida-
zy (tranylcypromin) nebo kombinaci venlafaxinu
a mirtazapinu. Remise se podaftilo na téchto 4 trov-
nich dosahnout u 33 %, 30 %, 14 %, 13 % lécenych.
Pri dalsim sledovani pacienti v remisi méli méné

K dalsim zajimavostem z tohoto bloku patii
poznatek, Ze dosazeni remise u matek snizilo psy-
chopatologii jejich déti.

U rady lécenych byla provedena genotypizace
a bylo zjisténo signifikantni a reprodukovatelné
spojeni mezi reakci na citalopram a polymorfis-
mem genu, ktery kéduje serotoninovy 2A receptor,
a genu, ktery kéduje kainatovy typ glutaméatového
receptoru (www.star-d.org).

Dalsi zhavé téma se tykalo 1é¢by a mozné pre-
vence u Alzheimerovy choroby.

Hovorilo se naptriklad o kardiovaskularnich
lécich s antihypertenzivnimi vlastnostmi v 1é¢bé

Alzheimerova choroby. Postupné se ukazuje, Ze
podpora vyzivy, tj. prokrveni CNS, muze hrat
komplementarni, avSsak velmi vyznamnou roli
u této nemoci.

Nedavné udaje naznacuji, Ze antihypertenziva
mohou sniZovat riziko demence. Autoii sdéleni
zkoumali vztah antihypertenzivni 1é¢by u starsi
populace a zjistili, Ze antihypertenziva, zvlasté
imerovy choroby. Upozornuji, Ze tato data je nutné
ovérit. Nejen nékteré epidemiologické studie, ale
také preklinické studie ukazuji, Ze néktera antihy-
pertenziva mohou pusobit preventivé na klinickou
progresi pres ovlivnéni tvorby amyloidovych pla-
k. Studie SCOPE (Cognition and Prognosis in the
Elderly) zkoumala, zda bazalni kognitivni funkce
ovlivni dalsi prabéh. Jeji autori zjistili, Ze mirna
hypertenze a mirné naruseni kognitivnich funkei
(Minimental State Examination skére 24-28) jsou
rizikovymi faktory pro rozvoj demence a vyskyt
kardiovaskularnich piihod. DAale zjistili, Ze G¢inna
antihypertenzivni 1é¢ba mutze redukovat dalsi sni-
Zzeni kognitivnich funkeci a incidenci cévni mozko-
vé piihody.

Sympozium na téma 5-HT2 receptory u deprese
a suicidii.

Panday shrnul, Ze serotonergni abnormality
hraji roli u deprese a suicidii. Tento poznatek pri-
marné vychazi z nalezu nizsich hladin 5-HIAA
(kyselina 5-hydroxjinddorfova)v likvoru jedincu,
kteti dokonali suicidium. Serotoninové receptory
typu 5-HT2 zustavaji cilem pro vyvoj novych
antidpepresiv. Neuroendokrinni studie poukazuji
na abnormity 5-HT1A a 5-HT2A receptora
u deprese a nemocnych se suicidalnim jednanim.
SSRI ptisobi antidepresivné zvySenim serotoninu,
coz ovliviiuje 5-HT receptory a vede ke zménam
prenosu signalu v bunice. Kdybychom znali speci-
fické misto serotonergnich abnormit, mohli
bychom vyvinout specifické a iéinnéjsi terapeutic-
ké intervence. Abnormity 5-HT2A receptoru byly
pozorovany post mortem u suicidantt, i kdyz
inkonzistentné. Tyto rozdily lze vysvétlit riznou
metodou a pouzitymi ligandy. Autor sdéleni proto
pouzil ve své studii kromé relativné specifického
radioligandu (1251 LSD) také stanoveni proteino-
vé a mRNA exprese 5-HT2A receptort v prefron-
talnim kortexu, hipokampu a nukleus akumbens
u adolescentu, kteri spachali suicidium a srovnali
vysledky se zdravymi kontrolami. U adolescent,
kteii suicidovali, byla nalezena vy$si vazba a vys-
§i exprese 5-HT2 receptora v prefrontalnim korte-
xu. Tyto nalezy jsou v souhlase s dal$imi studiemi,
které ukazuji signifikantni zvySeni exprese 5-
HT2A receptori v mozku a krevnich destickach
u depresivnich a suicidalnich nemocnych. Z toho
vyvozuje, ze 5-HT2A receptory jsou vhodnym
cilem terapeutické intervence.

Meyer nalezl se svymi spolupracovniky u zavaz-
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néjsi deprese vyssi vazebnou kapacitu 5-HT2A
receptor v prefrontalnim kortexu. Tento nalez
souhlasi s udaji o vyssi prefrontalni denzité 5-
HT2A u jedincd s dokonanym suicidiem. Denzita
5-HT2A receptoru se prefrontalné zvysuje po chro-
nické serotoninové depleci a sniZuje se zvySenim
serotoninu (jeden z moznych mechanismu je zvy-
Sena denzita 5-HTT, tj. serotoninového transporté-
ru, a zvySena aktivita MAO A). Z toho lze vyvodit,
Ze zvySeni extracelularniho serotoninu béhem
deprese predstavuje vhodny zptsob, jak ovlivnit
zvySenou prefrontalni denzitu 5-HT2A. Autoii se
zabyvali 1. epizodami deprese a nalezli vyssi
vazebnou kapacitu 5-HT2 receptort (pomoci radi-
oligandu 18F setoperonu pomoci pozitronové emis-
ni tomografie) u depresi s vysokym skérem pesi-
mismu. Autor udélal analogii s retardovanymi
depresemi, které maji vyssi vazbu D2 a nizsi
extracelularni dopamin. Vzhledem k moznosti zvy-
Sené aktivity monoaminooxydazy A je vhodné cilit
lécbu na zvySeni dostupnosti vSech 3 hlavnich
monoaminu. Dale, kdyZz vezmeme v tivahu hetero-
genitu deprese, je perspektivni hledat selektivni 5-
HT2 agonisty.

Bhagawagar pomoci PET pii uziti vysoce selek-
tivniho ligandu studoval vazebnou kapacitu 5-HT2
u nemocnych s rekurentni depresi v eutymii a zjis-
til ve srovnani s kontrolami signifikantné vys$si
vazebnou kapacitu 5-HT2 v profrontalnim kortexu.
Tato pozitivné korelovala s mirou dysfunkénich
postoju u zotavenych nemocnych a negativné
s vékem jak u u zotavenych nemocnych tak u kon-
trol. Vzhledem k tomu, Ze genotyp je stabilni,
dédi¢ny, nezavisly na aktuilnim stavu a nachazi-
me ho i u zdravych rodinnych ¢lenti, doporucuje
zménu strategie v tom, Ze by bylo vhodné zamériit
se na nemocné po dosaZeni remise. Upozornuje na
dalsi markery, které pretrvavaji po uzdravé, napi.
pozitivita citalopramového testu, pretrvavajici
vysoka kortizolémie, snizeni GABA. Zjisténi autora
jsou v souhlase se studiemi post mortem a faktem,
7e antidepresiva vedou k downregulaci 5-HT2
receptord. Vyvozuji, Ze deprese se somatickym syn-
dromem (endogenni deprese) maji biologicky defi-
cit, a proto je nutna dlouhodoba 1é¢ba antidepresi-
vy. Zduraznil interakeci glutamatergniho,
serotonergniho systému a HPA osy. I vysledky
STAR*D studie naznacuji, ze 5-HT2A mohou byt
vhodnym cilem 1é¢by (nalez zvySeného vazebného
potencialu kortikalnich 5-HT2A receptor).

Dalsi klinicky orientované sympozium se zaby-
valo ¢asovym prubéhem nastupu uéinku antide-
presiv v relaci k placebu.

V posledni dobé (ziejmé i pod ekonomicky tla-
kem) se ukazuje, Ze efekt 1ééby nékterych psycho-
aktivnich latek lze predikovat diive nez napi.
zohlednuji stavajici algoritmy.

Analyza dvojité slepych studii zahrnujicich pies
6000 pacientt nalezla ¢asné zlepSeni u responderu

na antidepresiva. Pokud se lééeni nezlepsili do 2
tydnt, byla mala pravdépodobnost, Ze se do 6 tyd-
nu na stejné 1écbé zlepsi. Analogické vysledky jiz
byly drive prezentovany s antipsychotiky. Na
zakladé kontrolovanych studii vétsina respondert
na antipsychotika reaguje béhem nékolik prvnich
dni a zcela uréité do jednoho tydne. Tyto udaje by
mély byt vzaty v dvahu pii tvorbé algoritma
a mély by se také odrazit v designu studii ve fazi
klinického zkousSeni. Kromé ekonomického piino-
su by byli 1é¢eni kratsi dobu exponovani placebu.
Carpenter zduraznil eticky aspekt téchto novych
poznatkd.

Postery

Zajimavé byly dalsi farmakoterapeutické moz-
nosti ovlivnéni zavislosti na nikotinu, dale klinic-
ka data s novymi antipsychotiky a antidepresivy
a v neposledni tadé zakonité se objevujici snahy
o rozsiteni indikaci.

Vareniklin-nikotinismus

Bylo zjisténo, Ze vareniklin (parcialni agonista
subjednotky nikotinovych receptoru (alfa 4beta2)
snizuje bazZeni po cigareté. Ve dvojité slepé studii
srovnavajici varenklin s bupropionem a placebem
po vysazeni kouieni bylo zjisténo, Ze ve studii trva-
jici 52 tydnt byl vareniklin zpoc¢atku uéinnéjsi nez
bupropion a obé latky pak ucinnéjsi nez placebo
(Wilcox C. H. S. et al.)

Z novych antipsychotik, ktera jsou ve fazi klinic-
kého zkouseni, byla prezentovana klinicka data
o bufiprenoxu a asenapinu.

Bifeprunox

Bifeprunox je parcialni agonista D2 receptoru
s moznosti reagovat jako antagonista v souvislosti
s aktualnim dopaminergnim stavem. Déale je par-
cialnim agonistou 5-HT1A receptoru. Doposud
nebyla publikovana klinicka data in extenzo, pre-
zentované postery zvySuji pocet studii publikova-
nych jako abstrakta.

Ve studii s akutni exacerbaci schizofrenie cilené
na ucinnost a bezpecnost davek bylo prokazano, ze
20 mg bifeprunoxu denné je uéinna a bezpeéna
davka, vyhodou bifeprunoxu je sniZzeni hmotnosti
a zlepSeni lipidového profilu (Casey D. et al.).
Uéinnost bifeprunoxu vaéi placebu v 16¢bé pacien-
ta s akutni exacerbaci schizofrenie prokéazala i dal-
§i studie s davkami 30 mg pro die (Rapaport M. et
al.). Jedna randomizovana dvojité slepa Sestity-
denni studie ve stejné indikaci nenalezla signifi-
kantni rozdil oproti placebu (davky 20 a 30 mg,
n=640), i kdyz doslo ke zlepSeni oproti vychozim
hodnotam (Barbato L. M. et al.). VSechny studie
vSak poukazuji na piiznivy metabolicky profil
bifeprunoxu. Byla provedena analyza placebem
a aktivni latkou kontrolovanych studii s bifepru-
noxem a bylo potvrzeno, ze tato latka vedla ke sni-
zeni hmotnosti a zlepSeni lipidového profilu
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s minimalnimi zménami glykémie. Celkem bylo
zahrnuto 1050 1é¢enych bifeprunoxem, na placebu
bylo 469, na haloperidolu 52, risperidonu 274 a na
olanzapinu 150 lécenych.

V Sestimési¢ni, placebem kontrolované studii,
byla prokazana jeho dlouhodob4 uéinnost a bez-
peénost (Bourin M. et al.).

Paliperidon

Paliperidon ER u schizofrennich nemocnych
lécenych risperidonem byl Géinnéjsi nez placebo
(Causo et al.).

Asenapin

Je to D2/5HT2A receptorovy antagonista, ktery
ma vyssi afinitu k serotonergnim receptorim nez
ostatni atypicka antipsychotika a nizkou afinitu
k histaminovym a muskarinovym receptortim.

Kontrolované klinické studii prokazaly signifi-
kantni symptomatické zlepsSeni po 6 tydnech opro-
ti placebu. Asenapin signifikantné lépe ovlivnil
nejen celkovy PANSS, ale také pozitivni a negativ-
ni priznaky. Zatim nebyla data publikovana in
extenzo. Pro nas je tato nova latka zajimava i pro-
to, ze néktera psychiatricka pracovisté byla zapo-
jena do klinického zkouseni

Byl zjistén i pozitivni vliv na kognitivni funkce
na zakladeé dvojité slepé, placebem a risperidonem
kontrolované studie, a bylo pozorovano zlepSeni
rychlosti zpracovani informaci, verbalni udéeni
a pamét, tedy oblasti dalezité pro prognézu (Pot-
kin S. et al.).

Bipolarni porucha - manie

Zajimavé bylo sdéleni o u€innosti inhibitoru
protein kinazy C, konkrétné tamoxifenu, syntetic-
kého antiestrogenu v 1éébé manie. Jednalo se
o dvojité slepou, placebem kontrolovanou studii.
Tamoxifen byl nejen Géinny, ale také dobie tolero-
vany (PKC ovliviiuje také napiiklad lithium
a valproat) (Zarate C. et al.).

Rozsifovani indikaci — aripiprazol, dlouhodobé
ufinny injekéni risperidon (Consta)

Bipolarni porucha - aripiprazol

I toto relativné nové antipsychotikum usiluje
o rozsifeni indikaci nejen u maénie, ale také bipo-
larni poruchy v SirSich souvislostech. V oteviené
malé studii bylo prokazano, ze aripiprazol byl

aéinny a dobte tolerovan u starSich nemocnych
s bipolarni poruchou, zvlasté u deprese (Sajatovic
M. et al.). Dale bylo na zakladé dodate¢né analyzy
26tydenni dvojité slepé, placebem kontrolované
studie zjiSténo, Ze aripiprazol byl G¢innéjsi nez
placebo u smiSenych epizod (Ostacher M. et al.).
Remise dosazena aripiprazolem u bipolarni poru-
chy po 8 tydnech byla dobrym prediktorem udrze-
ni remise po 16 i 26 tydnech 1é¢by (Masand P. et
al.). Aripiprazol byl G¢innégjsi v prevenci relapsu
bipolarni poruchy nez placebo ve 100tydenni stu-
dii (nejdelsi dvojité slepa studie s atypickym AP)
(McIntyre R. et al.).

Bipolarni porucha - Consta

Bylo prokazano, ze Consta snizila relapsy
a pozitivné ovlivnila suicidalitu v oteviené studii
u pacientti s ¢astymi relapsy bipolarni poruchy
(Kujawa W.). Dale byla prokazana tuc¢innost Con-
sty u nemocnych s ¢asto relabujici bipolarni poru-
chou (Frye M. A. et al.).

Dualni AD

Postupné se potvrzuje, Ze escitalopram je stejné
aéinny jako duloxetin, jeden z novych duéalnich
antidepresiv, nejen pokud se tyka dosazeni odpo-
védi na 1écbu, ale také dosaZeni remise; analogic-
ké vysledky byly dosazeny pti srovnani s venlafa-
xinem. Soucasné bylo zjisténo, Ze escitalopram byl
lépe tolerovan (Jonas J. et al.).

I duloxetin se uchézi postupné o rozsiteni indi-
kaci. Byl prezentovan poster poukazujici na uéin-
nost duloxetinu v 1é¢bé generalizové tuzkostné
poruchy (Allgulander Ch. et al.).

Zajimavy byl i poster ukazujici, Ze rychla jedno-
razova zména a pomala zména ze SSRI na duloxe-
tin byly stejné ucinné, bezpecné a dobie snasené.
Pri prevodu na duloxetin bylo pozorovano vyraz-
néj$i ovlivnéni télesnych piiznakt u deprese
(Perahia D. et al.).

Cesti ucastnici v abecednim poradi — E. Cesko-
va, J. Horacek, C. Hoschl, O. Vina¥. Poster tykaji-
ci se nahledu u prvnich epizod schizofrenie prezen-
tovala E. Ceskova se spoluautory, jedinym ¢eskym
¢lenem ACNP je Oldi#ich Vinaft.

Prof. MUDr. Eva Ceskovd, CSc.
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XXIX. konference socialni psychiatrie
(Podébrady, 30. listopadu — 2. prosince 2006)

Dlouholeta tradice konferenci socialni psychiat-
rie méla po dvouleté prestavce svoje 29. pokraco-
vani v Kulturnim a kongresovém centru lazenské
kolonady v Podébradech. Konferenci poiadal vybor
sekce socialni psychiatrie PS CLS JEP, ktery byl
nové zvolen v bieznu 2006. Jako jiZ v minulych
letech byly tradiénimi spolupotadateli Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi a Asociace komu-
nitnich sluzeb. Tentokrat v§ak nové do spolupora-
datelstvi pristoupilo Sdruzeni ambulantnich psy-
chiatra CR (spoleéné se sekci ambulantni
psychiatrie PS CLS). To nebylo nahodou. Nazev
konference ,Misto socialni psychiatrie
v moderni psychiatrické péci“ predznamena-
val duraz této akce jednak na zapojeni ruznych
smérd v nasi socidlni psychiatrii (psychiatricka
rehabilitace, komunitni pécée, psychiatricka epide-
miologie, hodnoceni péée a vzdélavani v socialni
psychiatrii nebo destigmatizace) a jednak na
komunikaci a spolupraci riznych ¢lankd komunit-
niho systému péce (ambulantni psychiatrie, inter-
mediarni péce, rehabilitace, svépomoc).

Konference probihala formou plenarnich pied-
nasek stridanych s péti paralelnimi panely (sym-
pozii): dusevni nemoc a dusevni zdravi v populaci
spole¢né s destigmatizaci, struktura psychiatrické
péce, hodnoceni a kvalita péce, ambulantni psychi-
atrie z pohledu socialni psychiatrie a vzdélavani
v oblasti socialni psychiatrie. V panelu ambulant-
ni psychiatrie, véetné jeho plenarniho uvodu,
vystoupila fada osobnosti nasi ambulantni psychi-
atrie (J. Rektor, J. Vanék, E. Herman, J. Lorenc,
M. Holanovd). Diskuse byla zZiva a bohata. Pozor-
nost pritahovaly zejména rtuzné pohledy na spolu-
praci ambulanci s rehabilitaénimi a intermediar-
nimi sluzbami. Dialog mezi zastanci ruznych
postoji byl neobycéejné prinosny. Téma struktury
péce se zamérovalo zejména na vyhledy deinstitu-
cionalizace a optimalniho usporadani sluzeb u nas
jak z hlediska celku ¢&i regionu (O. Pé¢), tak z hle-
diska psychiatrickych 1éceben (P. Suchomel, Z.
Basny). Piispévky k tématu hodnoceni a kvalita
péée (E. Dragomireckd, P. Selepovd, D. Cechovd)
ukazaly pokrok v adaptaci nékterych zahrani¢nich
nastroju posuzujicich potteby pacientt s dusevni
poruchou (CAN) nebo hodnoticich kromé sympto-
mu onemocnéni i miru postizeni, droven socialnich
funkci a zabezpecéeni sluzbami (HoNOS). Nemaly

prostor v programu konference vyplnilo i téma
vzdélavani v oblasti socialni psychiatrie. Na malo
uvédomované potieby vzdélavani u socialnich pra-
covnikd ve srovnani s jinymi zemémi upozornila
V. Probstova. V dalsich piispévcich se objevily
otazky vzdélavani psychiatrickych sester, praktic-
kych lékaia, psychiatri ¢ uZivatela v oblasti
komunitni péce (M. Venglarovd, J. Stuchlik, M.
Balabdn). Dalsi, neméné dulezité téma vyskytu
dusevnich poruch v populaci, uvedl L. Csémy.
Vybizelo k diskusi o souvislostech se strukturou
péce. Destigmatizaci byla vénovana jedna z uvod-
nich prednasek (B. Wenigovd) a bohaté obsaZeny
panel (F. Spaniel, P. Piihoda a dalsi).

Konferenci vyznamné odborné prispél J. Pfeiffer
(fenomén moci v systému péce; zkusenosti z trans-
formace péce ve Velké Britanii; ptipadova supervi-
ze v tymu). J. Pfeiffer byl v minulych letech pied-
sedou sekce socidlni psychiatrie a garantem
konferenci. Konference privitala i vyznacéného
zahrani¢niho hosta — prof. Grahama Thornicrofta
z Londyna. Proslovil ptitazlivou a bohaté ilu-
strovanou pirednasku o vyvazeném modelu psychi-
atrické pé¢e. Utastnici konference nebyli jen
posluchadi a diskutujicimi, ale i spolutvirci a spo-
lupracovniky na diléich dkolech tady projekta.
Soubézné s panely totiz probihaly i ohniskové sku-
piny (focus groups) s rozliécnym zadanim (spokoje-
nost s péci, vzdélavani sester, model péce o schizof-
renni pacienty, hranice péce mezi praktickymi
lékaii a psychiatry).

Dik za dobrou odbornou napli konference a hoj-
nou ucast (160 ucastniku) patii jak ¢lenum vyboru
sekce socialni psychiatrie PS CLS JEP, tak i dal-
§im spolupracovnikim z Centra pro rozvoj péce
o dusevni zdravi.

V leto$nim roce se kona u nas vyznamna mezi-
narodni akce — konference Svétové asociace social-
ni psychiatrie (WASP), a to v Praze ve dnech
21.-24. 10. 2007. Vybor sekce socialni psychiatrie
se pripoji k této udalosti usporadanim piedkonfe-
ren¢niho sympozia socialni psychiatrie ve dnech
19.-20. 10. 2007 v Praze na téma: ,Vztahy
a dusevni nemoc”. Zajemci o tcast na tomto sym-
poziu jsou vitani.

MUDr. Ondrej Pé¢
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Uvahy ke struktuie psychiatrické péée
(Podébrady, 30. listopadu — 2. prosince 2006)

V letosnim roce uplynulo 25 let, co jsem nastou-
pil do Psychiatrické 1écebny v Havlickové Brodé.
Tehdejsi podoba tohoto zatizeni byla pro mé poné-
kud Sokujici, zejména kdyZ jsem prichazel ze Stat-
nich lazni Karlovy Vary, které svym hotelovym
zjevem nepiipominaly prili§ zdravotnické zatizeni.
Pavilony v 1é¢ebné byly pieplnéné, nékteré stanice
mély i 90 pacientti, 2-3 sestry ve sluzbé u tohoto
poctu nemély Sanci poskytovat vice péfe nez tu
nejzakladnéjsi, ktera slouzila spiSe jen k preziti
nez k nééemu, cemu by se dalo rikat dastojny lid-
sky zivot. Pacienti byli vétSinou oddéleni na pavi-
lony podle pohlavi a zejména podle bydlisté, tedy
tzv. sektorovy systém. Mezi neklidnymi psychoti-
ky a delirioznimi alkoholiky se bezmocné motali
zmateni starci, klidngjsi psychotiéti pacienti se
stavali teréem utokd a Sikany psychopatt s mnoh-
dy nesmyslné nafizenou ustavni ochrannou léc-
bou. Honoraci pak byli tzv. ,kuchynsti“a posliéci,
kteti ochotné personalu prinaseli a odnaseli rtizné
véci, které nékdy souvisely s praci, mnohdy vsak
nikoliv. Ulohou personalu bylo, aby pacienti p¥ilis
neotravovali, ulohou lékaia bylo udélat vstupni
psychiatrické vysetfeni — radéji hodné podrobné
/to se hodilo pro vypisy z chorobopisu pro posudky/
a napsat propoustéci zpravu. Co se délo s pacienty
mezi prijmem a propusténim uZ nebylo tak pod-
statné, vizity se daly ,zmaknout“ velmi rychle.
Toto je tedy historie... nebo neni? Ale to uz je jina
kapitola.

Spoluprace lééebny s ambulancemi spocivala
v ,presunovani“ pacientt k tzv. ,zaléceni“ do 1ééeb-
ny - doba 3 mésici byla povazZovana za kratkou,
palroéni hospitalizace byla tim pravym lééebnym
opatfenim - ,jenom, proboha, aby pacient nepiisel
domu nedoléfeny“ — tedy nechtél vic péce nez
napsani receptu mezi ,futry“. Na druhé strané
nebylo divu, pokud v okrese fungoval tieba jeden
jediny ambulantni psychiatr. Méli jsme koncepci
psychiatrie z r. 1977, kterou bylo nutné se naudit
na atestaci a ktera jiz tehdy sice hovorila o ,bio-
psycho-socialnim“ piistupu k dusevnim chorobam
a porucham a také o pottebé ziizeni psychiatric-
kych oddéleni nemocnic, ale praxe byla témto
predstavam zcela vzdalena. V nasi 1écebné bylo
jasné, Ze neni mozné vytvorit na oddéleni ani den-
ni rezim, ktery by vyhovoval celému spektru paci-
entd v sektorovém systému. V 1été r. 1989 jsem si
dovolil p¥ijit piimo s ,revoluénim”“ napadem — zku-
sit alespon néktera oddéleni koedukovat, rozdélit
vice pacienty podle diagnéz, event. problému, pro
které byli v 1ééebné, tim padem zrusit onen sekto-
rovy systém a ziidit centralni ptijem, ale toto bylo

smeteno ze stolu. Situace se zménila az po listopa-
du 1989, kdy doslo k vyméné vedeni lééebny,
vyméné vétsiny primaita. Ja sam jsem se stal pri-
marem a mohl pfipravovat vznik otevieného ptiji-
maciho koedukovaného oddéleni a denniho psy-
choterapeutického stacionare. Kdyz jsem se pak
v r. 1991 stal zastupcem ieditelem pro LPP, byl
zruSen sektorovy systém, vznikla centralni ptijmo-
va ambulance, vznikla oddéleni koedukovana —
prijimaci, uzaviené a oteviené s psychoterapeutic-
kou péci, oddéleni dolécovaci, pro dlouhodobé
nemocné a gerontopsychiatricka. Po roce jsem se
vzdal funkce ndméstka kvili své chuti vénovat se
vice psychoterapii a rozvoji denniho psychoterape-
utického stacionare, ktery v té dobé vznikl. Nasta-
valy pak zmény za zménou, i kdyz v dost pokftive-
néjsi formé, nez jsem si puvodné piedstavoval.
Nase oddéleni a stacionai se vydaly ponékud jinou
cestou nez zbytek lécebny, coz piinaselo mnoho
pnuti, nedorozuméni, ale i osoCovani a zjevné
i skryté nepiatelské pomluvy, a éinu proti nam.
K nasemu oddéleni, které jsem vySe popsal, byla
pridana stanice pro chronické pacienty, ktera
patii k nasemu primariatu dodnes. Na druhé stra-
né mi to umoznilo zustat po celou dobu mého ptiso-
beni v 1écebné v kontaktu s celym spektrem dia-
gnoéz a problému, kterymi se psychiatrie zabyva —
od krizovych stavt, situa¢nich poruch u lidi bez
poruchy osobnosti, pfes pacienty s neurotickymi
a psychosomatickymi poruchami, s poruchami
osobnosti, zavislostmi, afektivnimi poruchami,
psychoézami v akutnim i chronickém stadiu, s orga-
nickymi poruchami a mentalnimi retardacemi,
s pé¢i ambulantni, semimuralni i lazkovou. Kdyz
rikam, ze jsem zastancem reforem v psychiatrické
péci, tézko mé tudiz muze nékdo oznacit za ,kraso-
ducha®, ktery nema ,paru“ o tom, jak skuteéni
pacienti psychiatrie vypadaji a ktery nechape, zZe
,Vetsi zmény v podstaté nejsou mozné.“

Vratim se ale k tém zménam na pocéatku 90. let
— v roce 1991 jsme zacali pracovat s psychotickymi
pacienty, kdy jsme vyuzili kapacity rehabilitaéni-
ho tabora nasi lééebny v Bolechové u Zeliva
a usporadali prvni 10denni tabor pro tyto pacienty
s terapeutickym programem /téchto tabort pak
bylo v pristich letech vice/, na ktery navazovala
klubova setkani v kulturnim domé 1ééebny jednou
za mésic vZdy celou sobotu a jednou tydné dochaz-
kova polootevirena skupina, kterou jsme pak s mou
pritelkyni, spolupracovnici, vedli po dobu 5 let. Od
téchto aktivit pak byl uz jen kruacek k zalozeni
pobocky FOKUSu v r. 1992. Od ¢ervna 1992 pak
pracuje denni psychoterapeuticky stacionar, ktery

(Zprdva prednesend na XXIX. konferenci socidlni psychiatrie.)
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zpotatku poiadal 12tydenni psychoterapeutické
programy pro psychotické pacienty. Pozdéji se
rada uvedenych aktivit prenesla do FOKUSu, na
stacionaii jsem se vénoval pak predevs§im 6tyden-
nim uzavienym psychoterapeutickym skupinam
pro pacienty s neurotickymi, psychosomatickymi
a osobnostnimi poruchami.V této dobé probiha jiz
67. béh tohoto programu. Po dobu pusobeni
dr. Neubauera na nasem oddéleni se konaly téz
6tydenni uzaviené psychoterapeutické programy
pro pacienty s psychotickou zkuSenosti a porucha-
mi hranic. Dr. Neubauer odesel od ledna 2002 na
misto primate oddéleni pro neklidné pacienty, tak-
ze tyto programy skondily, pacienti s psychotickym
onemocnénim patii nyni do terapeutické péce
rehabilitaéniho primariatu. Kromé uvedeného
programu, ktery vedu od r. 1993, jsou u nas jesté
dalsi 2 programy — jeden méné intenzivni pro
podobné spektrum pacienta a jeden pro pacienty
s afektivnimi poruchami. Vedle déni v lééebné
jsem mél moznost sledovat a ovliviiovat i déni ve
FOKUSu Vysoc¢ina po dobu 9 let jako ¢len rady,
z toho 4 roky jako predseda rady; reditelem
FOKUSu po tuto dobu byl Jiti Libra, ktery téz pra-
coval ¢asti uvazku jako psycholog a psychoterape-
ut na nasem stacionaii. Spolupraci a propojenost
naseho zatizeni s timto obéanskym sdruzenim zvy-
Sovala i setkavani multidisciplinarniho tymu, kte-
ra zacala na nasem stacionaii v r. 1995 a trvaji
dodnes. SloZzeni tymu se razné zménilo, ale jde
v podstaté o schtizky pracovnika lé¢ebny — nyni
i z raznych primariatti — s pracovniky FOKUSu,
které jsou vénovany akutnim problémum s jednot-
livymi klienty a spole¢nému hledani nejvhodné;jsi-
ho zptisobu pomoci odpovidajicimu té které situaci
zdravotni, socialni, pracovni a podobné. ProtoZe
FOKUS Vysoéina se dnes vénuje oblasti pracovni
rehabilitace a pracovniho zapojeni, volno¢asovym
aktivitam, zajmovym c¢innostem, tréninkovému
chranénému bydleni a podobné, doplnuje se velmi
dobie s ¢innostmi naseho zatizeni v oblasti ambu-
lantni, semimuralni i luzkové péce. Toto spojeni
ma potencial, ktery by bylo mozno jesté daleko vice
rozvinout pravé pii transformaci péée o pacienty
alesponn v rameci havlickobrodského regionu.
Mnohdy slychéam, Ze neni mozné lé¢ebny zasadné-
ji zménit, Ze ti dlouhodobé 1é¢eni pacienti neobsto-
ji jinde a podobné. Nechci ted mluvit za 1é¢ebny,
duvérné znam lécebnu nasi, vzdy jsem mél na sta-
rosti praveé i tyto chronicky nemocné, podatrilo se
nam vratit fadu téchto nemocnych domu, udrzet
tfadu mimo lééebnu, i kdyz diive by v ni jinak jisté
skond¢ili, fadu se nam podarilo umistit do domu
s pecovatelskou sluzbou, do domova duchodct —
vyznamny byl pro nés i vznik domova duchodci
s psychiatrickou péc¢i v Pardubicich a zejména ve
Vézi — nedaleko Havli¢kova Brodu. Co §karohlidta
prorokovalo, Ze venku neobstoji, stejné se vrati
a podobné! Je jasné a evidentni, Ze nejvétsi problé-
my jsou s pacienty, které jsme zdédili po predcho-

zich generacich, ktefi maji velké obtiZe s adaptaci
mimo lé¢ebnu, ale ne proto, Zze by jim toto zpuso-
bila jejich nemoc, ale proto, Ze se u nich rozvinul
tézky hospitalismus, protoze byli v 1é¢ebné mno-
hem déle, nez bylo nutné. Jediné stalé zvazovani
u nové prijatych pacient na psychiatrii, zda jejich
pobyt je opravdu jesté nutny, je prevenci toho, aby
pocet takto hospitalismem postizenych pacientia
narustal. Nejsem zastancem toho, Ze je tieba
zavrit 1ééebny a vSechny pacienty poslat do terénu.
Znam pacienty, ktefi jsou stale psychoticky pro-
duktivni a nejsou schopni s témito produkcemi Zzit
venku, nékteii maji velmi casto stavy tézko zvla-
datelného neklidu, ti potfebuji ustavni psychia-
trickou péci dlouhodobé az trvale. Je ale otazkou,
kolik takovych pacienti je. Po mé 25leté zkuSenos-
ti mohu ¥ici, Ze v Havlickové Brodé by pro tyto
pacienty stacil jeden pavilon, maximalné dva,
pokud bychom jim chtéli dopiat primétreny kom-
fort. Jsem presvédéen, Ze ne vice. Dalsim problé-
mem lé¢eben je — a v na$i téZ mirou vrchovatou -
nahrazovani nedostatkovych oSetiovatelskych
gerontologickych lazek. Kdyz si jesté predstavime,
ze by fungovala — i tieba nevelkd — nemocni¢ni
psychiatricka oddéleni, stacionaie, krizova centra,
terénni tymy apod., nakolik by se zmensil pocet
Itzek tieba v nasi 1ééebné? Z téch dosavadnich 800
by odpadavala jedna stovka za druhou. Vzpomi-
nam si, jak se po lééebné tikalo, Ze kvili reformé
psychiatrie piijdou zaméstnanci o mista. Na to se
dalo namitnout, Ze prace v terénu bude potiebovat
také hodné pracovnikt. Jenomze na to nikdo
neslysel. Ukazalo se, Ze hlavni obavou bylo, Ze se
bude chtit od 1ékaia a ostatniho zdravotnického
personalu néco jiného nez dosud. Znamenalo by to
vzdat se své moci, jit do kontaktu s klienty. Mys-
zabrana proti zménam nez Casto fikané — ,nejsou
na to penize“. Hlavnim ukolem lidi v pomahajicich
profesich je pomoci lidem, kteti plné nejsou schop-
ni nést odpovédnost za sebe, aby se tato schopnost
vratila, nebo alespon v co nejvétsi miie. Neni cilem
vzit jejich odpovédnost na sebe a délat za né to, co
jsou schopni udélat sami. To by méla byt zakladni
otazka — nakolik je tento ¢lovék schopen nést odpo-
védnost za své rozhodovani? Je ten stupen omeze-
ni stale takovy, anebo se to jiz zménilo? Zazil jsem
i radoby reformni zafizeni, ktera se prohlasovala
za ta prava v péci o své klienty. Jejich pracovnici
»hejlépe védeéli, co je pro jejich klienty dobré. Je to
druha stranka téze mince jako poméry panujici
diive v psychiatrickych lééebnach, opét zneuZiti
moci. Misto 1é¢ebny piipominajici kriminal zave-
deme ,fesackou” lé¢ebnu. ,Tolik tém lidem vénuje-
me, ale oni jsou nevdééni, néjak se nam nelepsi...“.
Pravé toto se stalo napt. v prvnim chranéném byd-
leni v Zelivé v roce zalozeni FOKUSu, tedy
v r. 1992. Problémem je tedy pouZivani moci, kte-
rou jako prislusnici poméahajici profese mame, je
nutné nezneuzivat ji ani v jednom sméru, umét ji
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pouZzit, kdyz je tfeba, ale umét se ji postupné vzda-
vat podle stavu a potteb klienta.

Nemohu se nezminit i o pouziti riznych omezo-
vacich prostiedkt. V posledni dobé se tomu vénu-
je znaéna pozornost. Mnohokrat jsem o tom mluvil
s pacienty i v ramci dochazkové skupiny na jiz
uvedenych klubovych setkanich. Musim f¥ici, Ze
tyto zalezitosti vidéli v drtivé vétsiné jinak nez
rada tzv. ochrancua prav, které pohorsuje jakékoliv
pouziti omezovacich prostiedkt, aniz sami nabid-
nou néjakou jinou realnou moznost. Casto jsem
slySel — ,uznavam, Ze to bylo nutné u mé pouzit,
dokonce jsem to i piivital, protoze jsem ten neklid
nemohl ovladnout, nemohl jsem si pomoci, ale
vadilo mné nejvic, Ze o tom pozdéji se mnou nikdo
nemluvil“. Zase se tedy objevuje problém komuni-
kace mezi lidmi v pomahajicich profesich a klien-
ty. Odpovédnost, moc a komunikace — to jsou
zakladni problémy. Beru svého pacienta-klienta
vazneé jako ¢lovéka? Uvédomuji si, Ze mnohdy sta-
¢i krucek a mohu se ocitnout na druhé strané bari-
kady ? Co asi budu pak ja potiebovat od svych
kolegti? Toto vSe, o ¢em mluvim, se muze zdat
samoziejmé, ale uz jsem se mnohokrat presvédcil,
Ze to v praxi tak nefunguje. V uvédoméni si téchto
— nebo znovuuvédoméni — a jejich uplatnovani,
v opakovaném kladeni si otazek, které jsem uvedl,
vidim hlavni pilife jakékoliv reformy. Je jasné, ze
potiebujeme vyrazné zménit podobu a zmensSit
nase lécéebny, potfebujeme nemocni¢éni luzka pro
akutni psychiatrickou péci, denni stacionaie, kri-
zova centra, terénni tymy, dostate¢nou ambulant-
ni pééi, chranéné dilny, chranéna bydleni v ruz-
nych formach a stupnich a jiné, spolupraci mezi
témito slozkami, ale bez zmény piistupu, bez zmé-

ny pohledu, bez prace na vztazich mezi poskytova-
teli sluzeb a klienty, bude vSe jen ,,Potémkinovymi
vesnicemi“ a my si pak muZeme v papirech vyka-
zovat jak jsme skvéli a jakou reformu jsme proved-
li. A to nedélejme. Zda se mi, ze v posledni dobé
pribyva véci, které jsou v poradku pouze na papi-
fe, coZ je pro mé osobné nejvétsim ,porevolué¢nim®
zklamanim, takZe nepiidavejme k tomu i nase
reformy. Padaji ¢asto dotazy — ,jak zacit?“ Nemys-
lim si, Ze by uspésnou reformu mohl provést néja-
ky tlak shora — ze strany napi. Evropské unie
a podobné. Jako Cesi bychom zase mohli cosi vyka-
zat na papire, hlasit, Ze jsme reformu provedli, ale
klienti by nic nepoznali. SpiSe je tieba zacit v regi-
onech a hledat spojence. Lékar v lazkovém zatize-
ni, ktery bude chtit délat reformu a nebude mit
spojence v ambulanci a v dal§ich sluzbach, nezmu-
Ze nic. Lékai v ambulanci bez navaznosti na léka-
fe ltzkového zaiizeni nezmuze nic. Neziskova
organizace, ktera nebude mit spojence mezi ambu-
lantnimi a luzkovymi psychiatry, neudéla refor-
mu, bude tézce shanét klienty nékde na ulici
a kdyz zacne s nékym pracovat, bude doty¢ny tie-
ba nékym jinym odeslan do lééebny, kde se ztrati
ve starém systému. Je tieba tedy hledat spojence,
spojit zajemce z lazkového zarizeni, z ambulance
a z oblasti psychosocialni rehabilitace a dalsich
a zacit se setkavat a hodné spolu komunikovat,
mozna délat tedy focus groups, za ucéasti modera-
tora nebo supervizora, a hledat nejprve spoleény
jazyk, spole¢ny pohled na véc. Teprve takové spo-
jeni bude mit Sanci na nastartovani skutec¢nych
reforem.

MUDr. Premysl Suchomel
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Stigmatizace trpicich bolestmi duse
(Podébrady, 30. listopadu — 2. prosince 2006)

LStigma je predevsim ,znamenim hanby*
a ,,symbolem utrpeni®, které mnohé z nas — pro ,nej-
podivnéj$i nemoci ze vSech® - doprovdzi témér po
cely Zivot. Odmitdm vérit tomu, Ze stigma duSevné
nemocného ze mné (za mné) sejme nékdo jiny, sil-
néjsi a zdravéjsi. Ostatni mné mohou bezpochyby
vyrazné pomoci, ale to nejdileZitéjsi chei udélat ja
sam. Pokud svou odpovédnost za dusevni nemoc
prevedu na jiné (at uz se mné zdad ,pridand hodno-
ta“ v podobé stigmatu jakkoli nespravedlivad),
potvrdim a posilim tim celospolecensky rozsirené
teze o své nesvéprdvnosti a neschopnosti vyresit
cokoli samostatné a v souladu s obecné uzndvany-
mi zdkony logiky. Zustanu tak navéky bldznem,
kterého je v moderni dobé zapotiebi predevsim
chranit... Pokud mne md nemoc nepremiiZe, nepa-
ralyzuje a nezbavi vile k Zivotu, pak je pro mne
tento zdpas nejen vyzvou, ale i kaZdodenni povin-

s«

nostt.
J. Janicek, 2006

Stigmatizace ¢i nalepkovani duSevné nemoc-
nych je v prvni fadé nasledkem necitlivého nebo
neodborného zachazeni s psychiatrickymi termi-
ny, které mohou pacienta v prabéhu terapeutické-
ho procesu zranit nebo zbytecné zatizit. A pokud se
¢lovék pro 1é¢bu dusevniho onemocnéni teprve roz-
hoduje, muze mu setkani se stigmatizaénimi ste-
reotypy cestu k odborné péci znaéné znepiijemnit
a ztizit. Nejen zneuzivani a naduzivani pojmu
z psychiatrie, ale také rada vzitych mytu a pred-
sudkd o psychiatrii a psychickych poruchach,
muze vést k mnoha zbyteénym vnitinim zranénim
pacienta. Ac¢koli dnes jiz nejsou duSevné nemocni
upalovani, muceni nebo jinak fyzicky tryznéni pro
»posedlost dablem“ nebo ,stizeni zlym duchem ¢i
démonem®, stale byvaji jako nositelé urcitého
potencialniho ,nebezpeci®, ,nespolehlivosti“ a ,ne-
vypocitatelnosti“ diskriminovani ve vsSech oblas-
tech lidské ¢innosti, pokud se ke své nemoci pti-
znaji, ¢i jsou k tomu donuceni vnéjsimi okolnostmi.
Svou nemoc dokonce piiznat nesméji, pokud jsou
zaméstnani u velkych nadnarodnich spoleé¢nosti,
protoze by tak riskovali ztratu prestize a moznost
kariérniho rustu. Byt dusevné nemocnym je stale
do uréité miry davod ke studu a jiz jen samotné
zjisténi psychické poruchy muze byt pro jejiho
nositele velmi silnym stresorem. Clovék, trpici
dusevni poruchou, byva také nepiimo obvinovan
z toho, Ze si svou nemoc ,vyrobil“, ,vymyslel“, pii-
padné ,Ze si za ni muze sam“, coz je dano pravdeé-
podobné historicky, nebot diive byli za svou nemoc

¢inéni odpovédnymi nemocni leprou nebo tuberku-
l6zou pravé spolu s dusevné nemocnymi. Sympto-
my duSevnich nemoci byvaji neziidka tézko ver-
balné popsatelné (vysvétlitelné), takze se pacient
v pripadé propuknuti akutnich obtizi pii kontaktu
s vétsinovou populaci (hlavné u tuzkostnych
poruch) radéji uchyli k socialné ptijatelné 1zi

[13

(,najednou mi klesl tlak®, ,snédl jsem asi néco
Spatného®, ,moc jsem toho nenaspal®, ,mdam potize
se zazivanim®, ,trpim arytmiemi®). Piimym
dasledkem stigmatizace muze byt tedy nejen
vylou¢eni nemocného na okraj spolecnosti a jeho
socialni izolace, ktera pruabéh vétsiny nemoci jen
zhorsuje, ale také tlak okoli (vét$iny) na nemocné-
ho, aby o své nemoci lhal a nasilné se tak ,asimilo-
val®. Dosazeni ,korektni mezilidské komunikace“
znamena v tomto ohledu jen dil¢i zménu, nikoli
vSak zanedbatelnou. Stigma duSevné nemocného
vymizi, nebo zacéne vyrazné slabnout teprve ve
chvili, kdy se zméni mysleni vétSiny a s tim i jeji
postoje smérem k psychiatrii jako takové. Zménu
I1ze tedy oc¢ekavat v okamziku zrovnopravnéni psy-
chiatrie s ostatnimi medicinskymi obory v ocich
laické i odborné verejnosti, coz je ukol jak pro psy-
chiatry a psychology, tak i pro samotné pacienty.
Stigmatizovana je totiz i psychiatrie. K 1écbé
nemoci, které jsou uz tak stézi predstavitelné, pou-
ziva psychiatrie podle mnohych ,zahadné prepara-
ty ménici osobnost®, ,,pousti do lidi elektrické vybo-
je“ a ,zavira za trest pacienty do kleci“. Co se déje
»za zdmi“ 1ééeben je pro mnoho lidi dosud tajem-
stvim. A tam, kde je piili§ mnoho tajemstvi, byva
stejné (ne-li vice) realité vzdalenych piedstav.
Vinit ze stigmatizace dusevné nemocnych
jen média je piilis zjednodusujici. V Ceské
republice najdeme pouze par opravdu kvalitnich
popularizatort psychiatrie a medialné znaméjsich
psychiatra, ktefi naduzivané pojmy ze svého obo-
ru znovu a znovu osvétluji, a vraceji jim tak jejich
pavodni smysl a pravy vyznam. Nejpopularnégjsi
jsou, bohuzel, spiSe popularizatoii sebe sama nez
svého oboru, jejichZ medialni pusobeni budi rozpa-
ky a k destigmatizaci dusevné nemocnych nijak
neprispiva. Stali se totiz soucasti mistniho zabav-
niho pruamyslu a psychiatrii tak nutné zredukova-
li na cosi, z ¢éeho lze vytézit piedevsim fadu vtip-
nych historek (J. Cimicky, R. Uzel). Dokud se pro
média, resp. pro Sirokou verejnost, ,neobétuje”
vice profesné zdatnych psychiatrt, nemuzeme oce-
kavat zasadnéjsi zménu v pohledu na nemoci
duse. Pokud hovoiim o obétovani, pak mam na
mysli hlavné obétovani ¢asu, vénovaného pomérné

(Text prednasky pro XXIX. konferenci socialni psychiatrie v Podébradech.)
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nevdééné a stereotypni préaci, jejiz jadro tvori neu-
stalé opakovani zakladnich poznatka z psychiat-
rie.

Nejméné stigmatizuji pojmové stereotypy,
které jiz ztratily v béziné komunikaci svuj
puvodni vyznam. V médiich patii mezi tyto
naduzivané pojmy z oblasti psychiatrie deprese
a schizofrenie. Schizofrenni muze byt ,pravni rad“
(M.Weberova), stejné jako ,stat“ (M. Bursik), nebo
,sjezd CSSD* (server Novinky), piipadné i ,jedna-
ni politika“ (J. Paroubek). Schizofrenni je tedy
cokoli, co se predevsim podle nasSich politickych
reprezentantu tvaii ,rozdvojené” a ,jde proti sobé“,
nebo co neni v souladu a v harmonii s jejich pied-
stavami o logickém vyvoji uréitych udalosti. Opro-
ti tomu slovo deprese v médiich zdomacnélo nato-
lik, Ze jiz davno nesignalizuje zavazné dusSevni
onemocnéni, ale spiSe $patnou ¢i chmurnou nala-
du. Depresi jiz mnoho desetileti ,,vlastni“ spole¢né
s psychiatrii také ekonomie, meteorologie ¢i geolo-
gie, u nichz se pouziva zcela bézné jako vyraz pro
sniZzeni ¢i pokles. Depresi mivaji v soucasnosti
hlavné celebrity, a to z mnoha davodua. Zpusobit je
muze ,hubeny zadek” (K. Winslet), ,,vysokoskolsky
pedagog® (D. Kraus), ,sledovani zpravodajstvi® (B.
Willis) nebo ,,dlouh4 zima“ (J. Cimicky). Pfedcha-
zet nebo 1é¢it depresi lze napiiklad ,tancem*
(Blesk), ,manzelstvim“ (Blesk) a pripadné i tim, Ze
si ,vymalujete kancelai modrou barvou“ (Blesk).
Jak schizofrenie tak i deprese jsou ve svété médii
jiz dokonale vyprazdnéné. Ztratily svij pavodni
smysl a snad i vyraznéjsi stigmatizacni potencial.
Lidé je pouzivaji v bézné komunikaci a popisuji
jejich prostiednictvim celou §kalu stava a déjq,
¢asto naprosto nesouvisejicich s psychickymi one-
mocnénimi. Podobny osud stihl i jiné medicinské
terminy, které hbité zaradili do svych slovnika
nasi politici i mnozi kolegové novinaii. A tak je
dnes zcela bézné, kdyZz nékdo prohlasi (autora
tohoto prispévku nevyjimaje), ze néjaky problém ¢i
jev vyzaduje ,okamzitou lécbu“, ,radikalni iez“,
,vhodny 1ék“ nebo ,tu pravou terapii®, protoze je
,t0 nemocné“, pricemz ,diagnéza je nam vSem jas-
na“. Kde co je ,akutni“ ,patologické” ¢i ,chronic-
ké“, ma své ,zietelné symptomy“, je ,to“ jako
»,paralyza“ nebo ,rakovina“, tudiz ,to metastazu-
je“. Pricemz ,to“ je ,zhoubné“, ,smrtici“, ,nelééitel-
né“,  krvacejici“, ,bolestivé“, nebo ,odumfelé“ ¢i
rovnou ,mrtvé“, tudiz je zbyteéné ,to resuscitovat®.
Zajimavé je, ze v téchto souvislostech byva reé pie-
devs&im o statnim rozpoctu, jednotlivych minister-
stvech, zakonech, stranickych idejich a politickych
systémech. Potud ublizuji vyprazdnéné pojmy
minimalné. Umocnuji spiSe chaos, ktery vytvareji
média v piredstavé o jednotlivych dusevnich poru-
chach, a do jisté miry umensuji zavaznost obou
stava.

Slova jako ,blazen”, ,,cvok”, ,magor” nebo
sSilenec” jsou jiz neoddélitelnou soucasti slovni

vybavy vétSiny z nas. Zlidovéla, stala se veiejnym
majetkem a malokdo si je dnes v hovorové ¢estiné
spoji se skuteénym duSevnim onemocnénim.
Naptiklad slovo blazen mé neséetné mnoho vyzna-
mu a zaleZi jen a jen na nasi fantazii, co si pod tim-
to pojmem predstavime. Blaznem je napriklad ten,
kdo jedna v rozporu s obecné uznavanou logikou
(,Putin by musel byt bldzen, aby schvadlil vraZzdu
Litvinénka...” server iDnes), neni schopen sebere-
flexe (,Jenom bldzen neni zmitdn pochybnostmi,
Jestli to, co déla, je k uzitku jemu a téch ostat-
nich...”, M. Topoldnek), nebo klade ,nevhodné”
otazky (,Tak to jste asi bldzen, pane redaktore”, V.
Tlusty). V médiich dnes jen vyjimec¢né nékdo ozna-
¢i duSevné nemocného za blazna (,Muz za Sireni
drogové diety souzen nebude, je bldzen”, server
Novinky), pripadné zaméni duSevni onemocnéni
za blaznovstvi (,V tomto psychotickém stavu miize
mit podle znalcti ¢lovék halucinace a chovat se jako
bldazen...”, server iDnes). Vétsina vySe uvedenych
pojmu v sobé nese také pozitivni naboj (,ty muyj
bldzne blaznivd”, prip. ,ty miyj blazinku”).

Slova s nesmirné silnym stigmatizacnim
potencialem byvaji blizka, ne-li totozna, s psychi-
atrickymi diagnézami, které mluvéi davaji do pii-
mé souvislosti s lidskym selhanim, poktivenou
moralkou nebo s jednanim, které mluvéimu nevy-
hovuje. Podvodnik neni jen prostym podvodnikem,
ale ,tézkym psychotikem® (J. Paroubek). Clovék
nejednajici v souladu se stranickymi predpisy je
yJheurotik (M. Zeman) a ten, kdo poda trestni
oznameni na ministra je ,psychopatem® (D. Rath).
Kdo nevyhovuje svymi kritickymi poznamkami
ma ,pohled psychopata“ (M. Ouzky), a kdo vede
»Spatné“ ministerstvo je ,¢lovék vykazujici psycho-
patické rysy“ (M. Topolanek). Pro trpici nemocemi
duse je pravdépodobné nejvice zranujici rovnitko
umisténé mezi pojmem psychiatricky pacient
a pachatel zavainé trestné cinnosti. V médiich
muzeme vysledovat stovky piipada této stigmati-
zaéni smrsté (,Zrejmé dusevné nemocny muz ubo-
dal v patek vecer svou tchyni v domé v Bystfici nad
0lsi...”, server iDnes, ,,V roce 2001 dusevné nemoc-
ny muz ve skole ve mésté ITkeda ubodal osm déti...”,
server iDnes, atd. atd.). Podobnych sdéleni se,
bohuzel, dopoustéji i politici, kteii jsou v psychiat-
rii vzdélani (,Myslim si, Ze i tak bandlni véc, Ze je
k ndm bezbariérovy pristup, neni uplné sama
sebou. Zvldsté v situaci nejriiznéjsich teroristickych
utoku nebo c¢inu duSevné nemocnych jedinci”,
P. Bém). V poslednim roce bylo mozné v médiich
vysledovat desitky naprosto neuvéritelnych vyro-
kt nasich politika, ktefi se vzajemné posilali ,,na
vySetieni k psychiatrovi”. Obliba hry na ,psychiat-
ry a psychology” vyvrcholila nedavnym vetrejnym
vystoupenim J. Paroubka, v némz byvaly piredseda
vlady prohlasil, ,ze by strana také méla pii vybé-
ru svych kandidata pouzivat psychotesty.”

Politicka diskuse, v nizZ nema misto slusna
a vécna argmunetace, prerusta nezridka v hadku
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a v soupefeni o to, jak co nejacinnégji urazit
a zesmésnit svého protivnika. Jinymi slovy, jak
udélat ze svého oponenta duSevné nemocného,
tedy nevérohodného a nekompetentniho jedince.
Takovy druh urazek je funkéni pouze v prostiedi,
kde vladne nizka politicka kultura a zaroven i sla-
bé povédomi o psychiatrii. Politici, kteti se k tém-
to vypadum uchyluji, davaji veiejnosti najevo, ze
dusevné nemocny je kymsi, kdo si zaslouzi opovr-
Zeni, pusobi neduvéryhodné, mimo jiné krade
a obcas i vrazdi.

Zcela odlisna situace vladne v médiich, v nichz
najdeme vice pri¢in stigmatizace dusSevné nemoc-
nych. Média se v dnesni dobé bulvarizuji pre-
devsim v oblasti zpravodajstvi. A bulvarizace
s sebou pFin4si nutnost nabizet divakam kratké,
»dynamické“ a klipovité zpravy, u nichz je pravdi-
vost a presnost sekundarni. Hlavni roli hraje silny
vizualni dojem a rychlost, s niZ je zprava nejen
interpretovana, ale také dorucena ke konzumen-
tim. Prokazatelné se zkracuje ,attention span®,
tedy doba, po kterou jsme schopni se soustiedit na
sdéleni (zpravu), coz muze byt dusledek piilis
rychlého Zivotniho tempa. Tim se prostor pro pie-
mysleni nad mnohymi pojmy a souvislostmi zmen-
Suje (jak pro novinare, tak pro konzumenty médii)
a naopak se zvySuje poéet chybnych udaja a docha-
zi tak k nadprodukci informaéniho odpadu, tedy
zprav, jejichz hodnota je témér nulova. Na novina-
fe jsou kladeny ¢im dal tim vys$s$i naroky ve smys-
Iu rychlosti ,lovu zajimavych zprav“. Ke stigmati-
zaci duSevné nemocnych na poli médii dochazi
obecné ze tii duvoda. Tim prvnim je jiZz zminovany
¢asovy tlak, kdy zpravy se stigmatizaénim potenci-
alem vznikaji jako vedlejsi efekt pii jejich rychlé
vyrobé. Druhym, vice éastym duvodem, je snaha
dat zpraveé ,stavu“, ,okorenit ji“ a ,zatraktivnit®.
Nejcastéji se tak déje v pripadech informovani
o0 zavazné (nasilné) trestné éinnosti nebo o sebe-
vrazdach. DuSevné nemocny vrah zaptsobi na
divaka ¢i ¢tenare daleko sugestivnéji, nez vrazdici
zluénikaf. DuSevni onemocnéni je na rozdil od
zaniceného zluéniku ¢imsi tajemnym, co v divako-
vi muze probudit fadu (pro média) zadoucich fan-
tazii. Navic jde o dalsi stereotyp, ktery nema
zajem nikdo rozbijet, protoze se jim uméle udrzuje
zadany odstup ,normalniho divaka“ (my) od
»,pachatele“ (oni). Pievazné vrazdi ,ti“ duSevné
nemocni, stejné jako kradou hlavné ,ti“ Romové.
Tretim davodem, kviali némuz dochazi prostied-
nictvim médii ke stigmatizaci duSevné nemocnych,
je mizivé povédomi o psychiatrii u drtivé vétSiny
novinaii. Nositel této nevzdélanosti muze ublizit
nevhodné zformulovanymi dotazy nebo vyvolat
obavy publikovanim neptesnych ¢i zkreslenych
informaci z oboru, coz signalizuje mimo jiné i sku-
te¢nost, Zze se novinai nedostal do intenzivnéjsiho
pracovniho kontaktu s dostateéné zkuSenym psy-
chiatrem, ktery by jeho sdéleni v prubéhu spolu-
prace ,korigoval®. Mnozi zku§eni a erudovani psy-

chiatti maji k médiim negativni vztah a své puso-
beni v nich vnimaji jako cosi podiadného, co muze
ohrozit jejich ,vaznost“. Davaji tak prostor svym
méneé zdatnym kolegim, o nichz jsem jiz hovoiil.

Na zakladé vlastnich zkusSenosti dokaze dusev-
né nemocnému velmi silné ublizit i oSetiujici
personal a lékari v nepsychiatrickych zdra-
votnickych zarizenich. Povrchni znalost psychi-
atrie (absence povédomi o rozdéleni duSevnich
onemocnéni podle jejich zavaznosti a symptomu)
a zakladu krizové intervence vedou mnohdy k vel-
mi ne$tastnym situacim. Pacient se muze citit
nepochopen, kdyZz je jeho nemoc oSettujicimu léka-
Ti naprosto neznama. Lékair muze naopak stav
pacienta podcenovat jen na zakladé jeho psychia-
trické diagnézy. Jindy lékat zvoli nevhodnou stra-
tegii v komunikaci a zafne na pacienta vytvaret
zbyteény a neefektivni natlak. Spatna zkuSenost
s psychiatrickou diagnézou mtze mit za nasledek
ijeji zapieni, nebo bagatelizaci ze strany pacienta.
Stigmatizace duSevné nemocnych, k niz dochazi
pri kontaktu pacienta s nepsychiatrickymi medi-
cinskymi obory, neni rozhodné nevyznamna. Jeji
postupné odstranovani znamena zacatek budovani
nové duvéry pacienta trpiciho duSevnimi obtiZzemi
v systém, v némz jeho nemoci alespon v zakladech
rozuméji. Predstava lékaie nepsychiatrického obo-
ru, Ze mu postaci trocha empatie, aby dokazal
komunikovat s kymkoli, kdo je dusevné nemocny,
je podobné naivni jako domnénka, Ze na zvladnuti
v8ech stavl, vyzadujicich invazivni zakrok, posta-
¢i skalpel.

Vétsinova populace, zdravotniky nevyjimaje,
vychazi pi¥i pohledu na duSevné nemocné primar-
né z predstav, které se formuji jiz v rodiné (preda-
vaji se ¢asto z generace na generaci) a z informaci
ziskanych z médii. Myty a piedsudky o psychiatrii,
podobné jako iracionalni obavy z duSevné nemoc-
nych, ziji v myslich vétsiny dal. Proto jsem v uvo-
du zminoval fakt, Ze ,korektni komunikace” je jen
diléim uspéchem v celém destigmatizaénim proce-
su. Kvuli zneuzivani psychiatrické terminologie
dnes odbornici opoustéji pojmy jako hysterie nebo
psychopatie, aby stigmatizaci ¢astecné zabranili,
nebo alespon zmirnili jeji dopady. I proto dochazi
k proméné psychiatrického pacienta v klienta,
nebo dokonce v uzivatele psychiatrické péce.
Negativni konotace souslovi ,psychiatricky paci-
ent“ je ziejma. Domnivam se ovSem, Ze umélym
zavedenim pojmu klient nebo dokonce uzivatel
psychiatrické péce se bolest stigmatizovanych
o mnoho neumens$i. Hlavnim piedpokladem
pro skute¢nou zménu ve vnimani dusevné
nemocnych je dostate¢né vzdélani zdravot-
nického personalu nepsychiatrickych oboru
v zakladech psychiatrie a psychologie,
a nikoli jen lobby za uzivani ,korektnich
pojmu“ vuéi psychicky nemocnym. Totéz pla-
ti o spolec¢nosti jako celku, byt v mensim
méritku. Vétsina dospélé populace by méla znat
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,oborové minimum®, jako napt. u interniho 1ékar-
stvi (vétsina lidi dnes jiz priblizné vi, co je to
infarkt myokardu a Ze je lécitelny, jaké miva
infarkt symptomy a jak v piipadé vzniku infarktu
zhruba postupovat). Psychiatric¢ti pacienti a jejich
nejbliz§i by méli mit moznost snadnéjsiho pristu-
pu ke kvalitnim informacim o raznych terapeutic-
kych pristupech k 1é¢bé dusevnich nemoc, véetné
informaci o pravnich aspektech Zivota s duSevnimi
poruchami. Do procesu destigmatizace patii také
pravo pacienta na zivot, protoze ve velkych 1éceb-
nach jej mnohdy opravdu ztraci. A pravé na tomto
misté je dobré, abychom se zamysleli nad tim, co
vSechno lze pod pojmem destigmatizace objevit,
a jak fatalné selhava stat pri pomoci duSevné
nemocnym i psychiatrii jako takové. Protoze hlav-
nim ,nastrojem 1ééby“ v psychiatrii byl, je a bude
predevsim clovék (l1ékar, sestra, oSetrovatel/ka),
jehoz praci nechce a neumi stat adekvatné finandé-
né ohodnotit. V prostiredi psychiatrickych klinik
a léceben plati dvojnasob, ze by svym vybavenim
nemély v ¢lovéku probouzet tzkost, jakkoli mohou
investice do stavebnich tuprav a nakupu nového
nabytku v systému soucasného ¢eského zdravot-
nictvi budit dojem plytvani finanénimi prostiedky.
To vSe s destigmatizaci velmi tizce souvisi.

Na procesu destigmatizace by se méla podilet

média spoleéné s profesionaly, ale také s dusevné
nemocnymi, pokud jim to jejich zdravotni stav
umozni, a jsou-li k tomu dostateéné motivovani.
Ptibéhy, které mohou nemocni vypravét, at uz for-
mou obrazu nebo strohého popisu prabéhu Zivota
s nemoci, jsou pro zménu stavajicich negativnich
stereotypti v mysleni spole¢nosti velmi duleZité.
Pritom bychom meéli mit stale na paméti riziko
,pozitivni diskriminace“ duSevné nemocnych
(nebezpeéi popirani existence uréité statistické
korelace mezi tézkymi duSevnimi poruchami
a pachanim zavazné trestné ¢innosti, event. odmi-
tani faktu, Ze i psychiatricky pacient mtze mit
rfadu negativnich vlastnosti, nezavislych na jeho
nemoci, €¢i nezminovani ,zisku z nemoci“)
a vyznam lé¢ivého procesu piijeti vlastni nemoci.
Na cesté k destigmatizaci bychom meéli hledat
a nachazet shody v tom, co piesné a jakym zpuso-
bem chceme o psychiatrii a duSevnich nemocech
rikat tém druhym, stejné jako bychom méli vycha-
zet z faktu, Ze spole¢nost své negativni stereotypy
nezméni ze dne na den a bude i nadale zavisla ptre-
devsim na medialnich sdélenich.

Jeronym Janicek,
novindf, Radiol
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