Ces aslov Psychiat 2013; 109(1): 33-48

rozhovor

ROZHOVOR S PROFESOREM KATSCHNIGEM

Profesor Heinz Kat-
schnig ukondil stu-
dium na Videnské
univerzit¢ v roce
1968, v letech 1974
az 1976 absolvoval
stdZ na Institutu
psychiatrie na Lon-
dynské univerzité
a na Londynské
vysoké $kole hygi-
eny a tropické me-
diciny. V roce 1988
se stal profesorem
psychiatrie na Lé-
kafské univerzité
ve Vidni, kde na-
sledné v letech 1991 az 2007 pusobil jako prednosta klin-
ky psychiatrie a psychoterapie. Od roku 1977 je feditelem
Ludwig Boltzmann institutu socialni psychiatrie ve Vidni.
Mezi jeho oblasti védeckého zajmu patii predev$im vy-
zkum na poli socidlni psychiatrie, modelt zdravotnich
sluzeb, kvality Zivota psychiatrickych pacientt, a dale pro-
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Pane profesore, v ¢asopise World Psychiatry jste pub-
likoval ¢lanek ,,Jsou psychiatfi ohrozenym druhem? Za-
my$leni nad vnitfnimi a vnéj$imi vyzvami v soucasné
psychiatrii® ktery vzbudil velkou pozornost. Radi bychom
vam polozili nékolik otdzek k ¢lanku, ale nejprve bychom
se chtéli zeptat na vase zacatky v oboru psychiatrie.

i Katschnig H. Are psychiatrists an endangered species? Observations on internal and ex-
ternal challenges to the profession. World Psychiatry 2010; February; 9 (1): 21-28.
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Proc¢ jste se rozhodl pro psychiatrii a ¢im byla tato Vase
volba ovlivnéna?

O psychologii a socidlni témata jsem se zajimal jiz v dobé
dospivani v 50. letech. Dnes si myslim, Ze tento mtj za-
jem ovlivnila skute¢nost, ze pochdzim z rodiny uprchlika
a jako dité jsem byl nucen ¢asto ménit socialni prostredi.
Néjakou dobu jsem uvazoval o studiu sociologie, psycho-
logie a filozofie, ale pak jsem dospél k nazoru, ze bude
lepsi, kdyz pred tim poznam lidské télo a jeho fungovani
po fyzické strance. Proto jsem v $edesatych letech studo-
val medicinu na Univerzité ve Vidni. V poslednim ro¢ni-
ku jsem se zaroven zapsal ke studiu sociologie, kde jsem se
seznamil s metodami empirického vyzkumu ve spole¢en-
skych védach. Zaroven jsem si uvédomil, Ze védecka vy-
chodiska psychiatrie jsou nedostacujici, a velmi mé lakalo
zapojit se do védeckého vyzkumu v tomto oboru. Ptihlasil
jsem se tedy na pozici asistenta na Psychiatrické a neuro-
logické klinice Univerzity ve Vidni a byl jsem pfijat.

Jaké byly Vase zacatky?

Zacatky byly typické pro klinickou praxi. Kdyz jsem v roce
1968 nastoupil, byla Psychiatricka a neurologickd klinika
Univerzity ve Vidni pracovistém, kam byli odesilani vSichni
akutné nemocni psychiatri¢ti pacienti (v¢etné pokusti o se-
bevrazdu) z celé Vidné, kterd méla 1,5 milionu obyvatel. To
znamena asi 6000 prijatych pacientd za rok, takze jsem zis-
kal cenné zkusenosti s celou $kélou akutnich psychickych
onemocnéni a jejich 1é¢bou. Z tohoto solidniho klinického
zakladu Cerpam po cely svijj profesni zivot. Zpoc¢atku mi
toZe v té dobé neexistovaly téméf zadné komunitni sluzby.
Tyto zkusenosti jsem nastésti ziskal pozdéji pfi praci mimo
univerzitu. Béhem prvnich let mé kariéry mé vyznamné
ovlivnily tfi zkuSenosti. Za prvé jsem byl pozadan, abych
ptipravil plan reformy psychiatrickych sluzeb ve Vidni.
Proto jsem se musel seznamit se zku§enostmi zahrani¢nich
instituci a navstivil jsem kvtili tomu fadu evropskych zemi.
Za druhé jsem ziskal dvoulety grant na studium na Institu-
tu psychiatrie a Vysoké $kole hygieny a tropické mediciny
v Londyné, kde jsem studoval epidemiologii. A zatfeti jsem
se stal do¢asnym poradcem Svétové zdravotnické organi-
zace pro projekty tykajici se dusevniho zdravi. Diky témto
zahrani¢nim zku$enostem se ve mné vyvinul smysl pro vni-
mani rozdiltt mezi systémy péce o dusevni zdravi v jednot-
livych zemich a zaroven jsem byl schopen kriticky zhodno-
tit systém ve své vlastni zemi.
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Kdo byl Vasim ucitelem a co nejdilezitéjsiho Vas naucil?
Vyznamné mé ovlivnili ¢tyti lidé. Prvni z nich byl profe-
sor Hans Strotzka, psychoanalytik, ktery v $edesatych le-
tech prednasel socidlni psychiatrii na Univerzité ve Vidni.
Ukazal mi, jak lze propojit medicinu, kterou jsem vystu-
doval, se sociologii, ktera byla mym konickem. Publikoval
rozsdhlou studii tykajici se socidlnich a psychiatrickych
aspektt epilepsie a epidemiologickou studii zaméfenou
na pacienty s duSevnimi chorobami ve vSeobecné lékarské
praxi. Pracoval jako psychiatr pro urad Vysokého komi-
sate OSN pro uprchliky a na mezindrodni scéné byl zave-
denym a uznavanym odbornikem (coz bylo na rakouské-
ho psychiatra v té dobé velmi neobvyklé). Kdyz se v roce
1972 stal pfednostou nové zalozené kliniky psychoterapie
na Videnské univerzité, presvéd¢il mé, abych na psychi-
atrické klinice prosazoval pristup zohlednujici socidlni
aspekty psychologie, coz se mi s jeho pomoci podafilo.
uzivat v psychiatrické praxi selsky rozum. Moje chapani
psychiatrie vyrazné ovlivnily jesté tfi dalsi osobnosti. Byl
to profesor Peter Berner, ktery mé vyucoval psychopato-
logii, a dale profesor Michael Shepherd a profesor John
Wing z Londyna, ktefi mé seznamili s epidemiologicky-
mi a sociologickymi metodami vyzkumu v psychologii.
S podporou téchto svych ulitelti jsem na Psychiatrické
klinice ve Vidni zalozil Oddéleni socialni psychiatrie. Jed-
nalo se o klinické oddélent, které pouzivalo farmakologic-
kou 1é¢bu a zaroven se zabyvalo koncepty, jako je kvalita
Zivota, zatéz pro rodinu, Zivotni udalosti a vyzkum v ob-
lasti zdravotnickych sluzeb. Zasadou pouzivani zdravého
rozumu jsem se Fidil i v nasledujicich letech, kdy jsem
oteviel denni stacionaf pro psychiatrické pacienty, nékolik
ubytovacich zatizeni pro klienty mimo prostory nemocni-
ce, zalozil asociaci rodinnych ptislusnikt dusevné nemoc-
nych (HPE) a dalsi sluzby fungujici mimo psychiatrickou
kliniku. V letech 1991 az 2007 jsem byl na této klinice
prednostou a mohl jsem se tak vratit ke svym pocatkim
a zabyvat se otazkami socialni psychiatrie a vefejné zdra-
votni péée o dusevné nemocné v ramci kazdodenni praxe
na fakultni klinice, v dobé, kdy na psychiatrickych klini-
kach po celém svété hraly hlavni roli biologické aspekty
1é¢by dusevné nemocnych.

Proc¢ jste se prestal vénovat psychiatrii a zacal se zabyvat
tématem financovani péce o dusevni zdravi?

V roce 2007 jsem doséhl diichodového véku. Mohl jsem
dal provozovat svou soukromou ordinaci, ale chtél jsem
svou Ctyficetiletou zku$enost z psychiatrické praxe zarodit
v jiné oblasti souvisejici se socidlnimi tématy. Ekonomic-
ky kontext péée o dusevni zdravi je oblasti, ve které se spo-
juji vSechna socidlni a psychologickd témata, o ktera jsem
se vZdy zajimal. Mtizeme si naptiklad polozit otdzku, jak
ovliviiuji razné zptisoby plateb kvalitu psychiatrické péce
nebo jaké diisledky ma financovani psychiatrickych sluzeb
z dani nebo z povinného ¢i soukromého zdravotniho po-
jisténi. Abychom nalezli odpovédi na tyto a dal$i podobné
otazky, musime vzit v Gvahu psychologické, sociologické,
politické a ekonomické aspekty. To je velice ndro¢na, ale
také neskute¢né zajimava prace, protoze pfi ni musim pro-
pojovat celou fadu obecnych politickych témat (napt. ve-
fejné vs. soukromé zdroje, statni vs. osobni odpovédnost)

se svymi mnohaletymi zku$enostmi s potfebami osob tr-
picich dusevnim onemocnénim.

V Ceské republice bude brzy zaveden systém DRG. Jaké
jsou Vase zku$enosti s pouzivanim systému DRG v psy-
chiatrii v jinych zemich?

Systém DRG pouzivany pro platby za nemocni¢ni sluzby
neni ve véech zemich stejny. Nicméné obecné lze Fici, Ze
v ptipadé psychiatrické péce nefunguje. Pro¢ tomu tak je?
Za prvé proto, ze mezi mezinarodné uznavané principy
1é¢by dnes patfi komunitni a kontinualni péce. Nemoc-
nice je pouze jednou z mnoha slozek komplexniho systé-
mu psychiatrické péce. Mechanismy financovani je tfeba
prizptisobit témto principtim. Je tfeba financovat rizné
»zdroje péce“ a nikoli jednotlivé typy sluzeb, jako jsou na-
ptiklad sluzby poskytované v nemocnicich. Systém DRG
navic nemocnice svym zptisobem nuti pacienty propous-
tét co nejdfive a pfijimat jich co nejvice, aby si zajistily do-
state¢ny prijem a byly schopny ekonomicky prezit. Takovy
pristup véak nemusi byt vzdy v souladu s potfebami pa-
cienta. Kromé téchto skute¢nosti v§ak ekonomicka ana-
lyza prokazala jesté jeden vyznamny fakt — systém plateb
za nemocni¢ni pé¢i vychazejici z psychiatrické diagnézy
je sam o sobé problematicky, protoze vyzkum prokazal,
ze psychiatrickou diagnézou lze pfimo odivodnit pouze
malé procento péce poskytované pacientlim psychiatric-
kych klinik.

Jakych nejvétsich chyb se podle Vas psychiatrie dopus-
tila?

Ve svém clanku v ¢asopise World Psychiatry, ktery jste
zminil na zaéatku naseho rozhovoru, jsem slovo ,,chyba“
zamérné nepouzil, ale predlozil jsem v ném dikladnou
analyzu nékolika problémd, které moznd prispivaji k ce-
losvétovému poklesu pocétu zajemcti o nasi profesi. Slovo
»chyba“ je trochu tvrdé a navic obvinujici a pesimistické.
Nicméné bych zde rdd zminil nékolik ,,chyb“ nad ramec
toho, co uz jsem napsal v ¢lanku. Zaprvé si myslim, Ze
se psychiatrie az prili§ pozdé otevrela nemedicinskému
ptistupu k duSevnim onemocnénim a tento pristup se
stal doménou jinych profesi (které nam nyni konkuru-
ji a verejné nas obvinuji z toho, Ze ,jen predepisujeme
1éky“). Vim, Ze existuje i opa¢ny ndzor, ze psychiatrie by
se méla vice soustredit na medicinskou stranku véci, ale
domnivam se, Ze v tom piipadé by zdjem o nasi profe-
si poklesl jesté vice. Druhym problémem je, Ze pro psy-
posouzeni psychopatologickych jevi. K tomuto posu-
nu paradoxné prispélo zavedeni ,provoznich® kritérii
do diagnostickych manuald, které vyvolavaji dojem, Ze
stanovit diagnézu na zakladé strukturovaného rozhovo-
ru muize po kratkém zaskoleni téméf kdokoli. A tfetim
problémem podle mého nazoru je, Ze pro psychodzy sta-
le pouzivaime diagnosticky systém vytvofeny na zakladé
klinickych zku$enosti s psychiatrickymi pacienty z druhé
poloviny 19. a prvni poloviny 20. stoleti. Navic se jed-
nalo o pacienty s velmi tézkymi poruchami, se kterymi
véts§inu soucasnych pacientd neni mozné porovnavat.

Jste mimo jiné i $éfredaktorem casopisu Social Psychi-
atry and Psychiatric Epidemiology (SPPE). Pozorujete
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néjaké zmény paradigmatu v socialni psychiatrii? Jak
byste popsal vyvoj pojmu deinstitucionalizace, reinsti-
tucionalizace a trans-institucionalizace? A co to pro nas
znamena?

Je pravda, Ze socialni psychiatrie poukazala na negativni
jevy tykajici se dodrzovani lidskych prav, stigmatizace
a vysledkt 1é¢by ve velkych psychiatrickych zafizenich.
Stejné tak je pravda, Ze takzvana deinstitucionalizace ¢as-
to znamenala pouhou pfeménu (trans-institucionalizaci)
nemocnic na jiné typy zatizeni, ale pro pacienty se toho
ptili§ nezménilo. Socidlni psychiatrie klade velky diiraz
na komunitu a jejim cilem je zaclenit psychiatrické paci-
enty do spole¢nosti, jakmile to je jen trochu mozné, a za-
branit jejich vylou¢eni do zdravotnickych zafizeni. So-
cidlni psychiatrie se v§ak neomezuje jen na tyto koncepty
a nelze ji vymezit pouze vztahem k institucim. Socialni
psychiatrie se zabyva vlivem vSech ,socialnich faktort
a jejich interakei s faktory individualnimi (biologickymi
a psychologickymi) v etiologii a patogenezi, v klinickém
obrazu a pribéhu onemocnéni a pii jejich 1é¢bé. Socialni
faktory jsou rozmanité a zahrnuji jak prosttedi pacienta,
jeho rodinu, pratele a Zivotni podminky, tak instituce, jako
jsou $koly, pracovni prostfedi a nemocnice, a makrosoci-
alni faktory na spolecenské a kulturni drovni, mezi které
spadaji i otazky ekonomické a problematika stigmatizace
a diskriminace. SPPE vydava c¢lanky zabyvajici se vSemi
témito aspekty. Institucionalni péce a jeji alternativy jsou
pouze jednou ¢asti tohoto spektra.

Dva roky pusobite v Rumunsku jako poradce pro refor-
my v oblasti psychiatrické péce. Jakou nejcennéjsi zku-
$enost jste tam ziskal?

Za prvé jsem uz ze zkuSenosti se zdravotnictvim ve své
vlastni zemi védél, ze zménit systém péce o dusevni zdravi,
ktery prosel urc¢itym historickym vyvojem, ma specificky
pravni ramec a zavedené instituce, a navic Celi problému
stigmatizace pacienttl i celého oboru, neni jednoduché.
Vsechny tyto faktory spolu souvisi. Dale je klicové spojit
se s uzivateli a poskytovateli péce a spole¢né se snazit pri-
mét ke spolupraci novindfe a politiky (néktefi z nich maji
psychicky nemocného pacienta v rodiné, takze je snazsi si
je ziskat). A kone¢né musime najit vhodny a oboustranné
vyhodny zpiisob spoluprace s ostatnimi profesemi v obo-
ru péce o dusevni zdravi.

Kdybyste se stal rakouskym ministrem zdravotnictvi,
jaké tfi véci byste se pokusil zménit jako prvni?

Samoziejmé bych byl nucen se zabyvat véemi zdravotnic-
kymi obory. Pokud jde o psychiatrickou pé¢i, snazil bych
se zduraznovat, ze péée o psychiatrické pacienty vyzaduje
odborniky se skute¢nym zajmem o véc a je finan¢né na-
ro¢na. Ve vSeobecné mediciné dnes vyuzivame velmi dra-
hé ptistroje (jako je napf. MRI), pro¢ tedy nevynakladame
stejné mnozZstvi prostiedku na to, abychom zaplatili vétsi
pocet odbornika a jejich kvalitni vzdélavani? Za druhé by
mél byt vytvoren jednotny mechanismus plateb a mély by
byt vyvinuty nové zptisoby financovani, napriklad z kraj-
skych a individualnich rozpoc¢tu, aby se zabranilo tomu, Ze
jednotlivi poskytovatelé sluzeb a instituce budou pracovat
tak, aby predev$im zvysili sviij vlastni pfijem (jako je tomu
v ptipadé systému DRG). Za tfeti bych usiloval o spolu-
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praci s kolegy z jinych ministerstev, zejména s minister-
stvem prace a socidlnich véci, abychom spole¢né zajistili
maximalni za¢lenéni psychiatrickych dusevné nemocnych
do spole¢nosti.

Tim se dostavame k Vasemu ¢lanku ,,Jsou psychiatfi
ohrozenym druhem? Zamysleni nad vnitfnimi a vnéjsi-
mi vyzvami v soucasné psychiatrii“. Pro¢ jsou podle Vas
psychiatfi ohrozenym druhem?

Odpovéd je jednoducha: protoze pocet psychiatri celo-
svétové klesa. Je tomu tak proto, ze klesd pocet zajemct
o0 praci v tomto oboru. V ¢lanku jsem se pokusil analyzo-
vat divody tohoto poklesu a popsat problémy vychazeji-
ci zevnitf naseho oboru (rostouci pochybnosti ohledné
znalostni baze, neexistence jednotné teoretické zakladny)
a problémy vnéjsi (silici kritika ze strany pacientu a jejich
blizkych, konkurenéni profese, stigmatizace psychiatrie
a psychiatrir). Kdy?z to shrnu, lze fict, Ze psychiatrie ztrati-
la svou jednoznaénou identitu. Psychiatr dnes nema jasné
vymezeny profil a nase profese je rozstépena do rady spe-
cializaci, a dokonce lze fici, Ze je pohlcovana neurologii
na jedné strané a na psychoterapii na strané druhé. Takze
se muize stat, ze psychiatrie ¢asem zanikne a stane se sou-
¢asti jinych obort.

Dovolte nam nyni polozit Vam Vasi vlastni otdzku,
kterou jste ve svém ¢lanku ponechal nezodpovézenou.
Jak mame udrzet rovnovahu mezi svou vlastni identi-
tou a dal$imi profesemi - psychology, psychoterapeu-
ty, neurology -, na poli, kde dochazi ke stile béZnéjsim
a zvétSujicim se presahiim. A jak ma byt realizovana
uspokojiva spoluprace?

Pokud mé psychiatrie jako profese prezit, musi vzniknout
nova profese véeobecného psychiatra (pro dospélé pacien-
ty), s adekvatnim vzdélanim, kontinudlnim vzdélavanim
a supervizi. Toto vzdélani musi zahrnovat véechny aspek-
ty psychopatologie, komunika¢éni dovednosti, biologické
zdklady psychickych poruch, psychoterapeuticky vycvyk
a dobré porozuméni pro potreby pacientti a jejich rodin.
Kromé této profese vSeobecného psychiatra uz podle
mého ndzoru potfebujeme jen dvé dal$i profese — détského
a soudniho psychiatra. Se vSemi témi dal$imi profesemi,
které jste jmenovali, bude samoztejmé obtizné definovat
presné jeho pozici. Museji byt vyfeSeny otazky konziliar-
nich postupt, tymové prace a adekvatniho ohodnoceni.
V dobach az prilisné specializace nepochybné bude po-
ptavka po vSeobecném psychiatrovi, ktery neposkytuje
jen jeden zpusob FeSeni problému, jak to specialisté ¢asto
délavaji v duchu ,Mam odpovéd, mate otazku?*

Jak by podle Vas méli ¢tenafi ¢lanek cist - jako skutec-
né vazné zamysleni, s obavami, Ze konec nasi profese je
predvidatelny a nevyhnutelny, nebo jako prezentaci na-
zor, jejichZ cilem je trochu provokovat?

Vlastné sam nevim. Ocekava se, Ze potieba odborniki
v oblasti péce o dusevni zdravi poroste, ale neni mi jasné,
kdo bude tuto potfebu v budoucnu pokryvat. Napsanim
¢lanku mé povétil byvaly prezident Svétové psychiatrické
spole¢nosti Mario Maj. Slo o jednu z mnoha iniciativ, je-
jichz cilem bylo pomoci definovat profil nasi profese a pii-
pravit ji na dalsi vyvoj. Na druhé strané v mnoha zemich
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prebiraji tkoly psychiatrie jiné profese, a to nejen v oblasti
psychoterapie a socidlni psychiatrie, ale také pokud jde
o predepisovani 1éki (v fadé stattt USA maji psychologové
opravnéni predepisovat Iéky). A opravdu si netroufam od-
hadnout, kam tento vyvoj povede.

Existuje podle Vis moznost, jak prekonat paralelni
existenci dvou klasifika¢nich systémi MKN-10 a DSM-
-IV? Nezda se, Ze by k tomu dochazelo.

Tato situace existuje od poloviny minulého stoleti. APA
publikovala DSM v r. 1952 nedlouho poté, co WHO po-
prvé ve své historii zahrnula dusevni poruchy do své me-
zindrodni klasifikace ICD 6 v roce 1949. Musime ov§em
zduraznit, Ze v té dobé existovalo mnoho narodnich klasi-
fika¢nich systému, napiiklad francouzsky, némecky nebo
rusky a mnohé dalsi. Jediny narodni systém, ktery ptezil,
je americky DSM, a to diky vyznamnému uspéchu, kte-
rym bylo zavedeni operacionalizovanych kritérii v jeho
treti revizi. A nejenze prezil, ale stal se i metodologickym
modelem pro MKN-10, i kdyzZ s riiznymi zménami. Takze
tu mame tento nestastny dualismus, vedouci k dal$im ver-
zim DSM-V a MKN-11, ukazujici celému svétu, Ze se psy-
chiatti nedokazou na svych diagnozach shodnout. A mi-
zeme predpokladat, ze APA se nebude chtit svého systému
vzdat, mimo jiné i proto, Ze zisky z prodejii a prekladii
tohoto manuadlu predstavuji zna¢ny ekonomicky prijem.

Ve svém clanku se tazete, zda psychiatfi dokaZou rozli-
Sovat mezi skutecnymi dusevnimi poruchami a reakce-
mi na nepfiznivé Zivotni udalosti. Co si myslite, Ze vede
k psychiatrizaci raznych problémii, a mohou si za to
psychiatfi sami?

Je to komplexni problém souvisejici s nedostatkem biolo-
gickych marker psychickych diagndz. Jednim diivodem je,
Ze psychiatrie od poloviny minulého stoleti postupné roz-
$ituje své kompetence (coz je charakteristické pro vsech-
ny profese). Déje se tak predevsim rozvoliiovanim definic
jednotlivych diagnostickych kategorii; napfiklad nedav-
nymi navrhy na zatrazeni hraéstvi mezi navykové poruchy
v DSM-V. V New York Times se neddvno pozastavovali
nad tim, co by to znamenalo pro zdravotnické pojistovny
(11/5/2012). Takze se nejedna pouze o neschopnost rozlisit
skute¢né psychické poruchy od prostych reakei na Zivot-
ni potize, ale také o politiku nasich profesnich organizaci.
A pak je tu také prani spole¢nosti mit odborniky, ktefi ,,ob-
jasni“ rizné spolecenské problémy.

Tvrdite, ze diavéra ve vysledky lécebnych intervenc-
nich studii upada. Jednim z davodu je konflikt zajmu
ve vztahu lékafa a priumyslu. Co se s tim da udélat?

Musime si uvédomit, Ze regula¢ni agentury (napf. FDA
v USA) pozadovaly po dlouhou dobu k zavedeni nové
1é¢by presné specifikovanou diagnézu. TakZe spolupra-
ce mezi priamyslem na strané jedné (ktery ma finanéni
zdroje, jez mtiZe investovat do vyvoje novych 1ék, a ktery
pochopitelné chce tyto naklady zpét) a lékari, ktefi jsou
erudovani v diagnostice a 1é¢bé dusevnich onemocnéni,
na strané druhé, byla ke klinickym studiim a nasledné
popularizaci jejich vysledki na konferencich nezbytna.
I velice znami psychiatfi tomu proptijcovali sva jména.
A pochopitelné, vzdy jsou ve hfe penize, i kdyz nova le-

gislativa v nékterych statech se tomu snazi zabranit. Na-
vzdory tomu ale psychiatfi ztstavaji mezi véemi lékari
¢islem jedna na vyplatni listiné farmakologickych firem
(http://projects.propublica.org/docdollars). Denni tisk také
referoval o podepisovani vysledkd, na nichz se autofi nepo-
dileli (tzv. ghostwriting), coz podlamuje diivéru vefejnosti
k nasi profesi. Dtivéra ve vysledky terapeutickych interven-
ci je otfesena i z jinych dtivodi: metody, jakymi jsou tyto
dikazy ziskavany, tj. pomoci randomizovanych, kontrolo-
vanych studii na vysoce selektované populaci, vedou k vy-
sledktim, kterych pak v redlné praxi doséhnout nelze. Neje-
den Iék proto musel byt v poslednich dvou dekadach stazen
z trhu. To se ovSem tyka i jinych obort mediciny.

Divod, pro¢ psychiatfi nejsou brani politiky dostate¢né
vazné a maji problémy se zlep$enim psychiatrické péce
a jejim financovanim, je podle Vas v absenci koherent-
nich teoretickych zakladii. Ale neni existence biologic-
kych, psychologickych a socidlnich komponent v nasi
discipliné spise pridanou hodnotou nezli slabinou?
Nebo to jen neumime ,,prodat“?

Integrace biologickych, psychologickych a socidlnich
komponent se da obtizné implementovat a Casto zlsta-
va jen na papife. Jsou mezi ndmi urcité skupiny, které se
kloni bud vyhradné k tomu, ¢i onomu konceptu. Ja se ale
nevzdavam nadéje, Ze integrace je mozna. V soudasnosti
existuji snahy o profilaci profese tzv. véeobecného psychi-
atra, ktera by integrovala v§echny tyto aspekty.

Pacient, klient, uzivatel péce, prezivéi psychiatrickou
péci... Co nam rika tato sekvence?

Reflektuje to nevratnou zménu ve vztahu lékate a pacienta
v prabéhu poslednich desetileti. Odklon od paternalistic-
kého modelu péce, ktery tu dominoval po staleti. Podob-
né posuny jsou i v ostatnich oborech lékafstvi, vzdélavani
a jinych spolecenskych oborech. Tato posloupnost ale také
reflektuje kritiku (nékdy nepfiméfenou) z tad pacientt
a pecovatelu, ktefi casto vidi, Ze jejich zajmy a potreby
nejsou psychiatry adekvatné vyslySeny.

Jak uvadite ve svém ¢lanku, mimo své profesni kruhy se
Casto setkavate s otazkou ,,Co? Vy jste psychiatr?“ Jak
na takovou otazku reagujete a co mizeme udélat pro-
to, abychom snizili tyto negativni predsudky, spojené
s psychiatrii a psychiatry?

To je problematicka otazka. Kdyz se lidé ptaji ,,Co? Vy
jste psychiatr?, ptam se sam sebe: A jak si u vech Certt
predstavuji, Ze ma psychiatr vypadat a vystupovat? Zalezi
na situaci, nékdy o tom diskutuji, ale nej¢astéji to necham
byt. Obecné bych fekl, Ze psychiatrické tstavy jsou jednim
z kofent téchto predsudki. Maximum péce se musi pre-
sunout z téchto nemocnic ven a nemocnice musi slouzit
jen jako zaloha, kdyz lé¢ba v ostatnich zafizenich selze.
A pak samoziejmé zavedeni profese vSeobecného psychi-
atra, jak jsme o tom uz hovotili.

Ptali se MUDr. Alexander Nawka
a doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
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