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uvodnik

DOBA (POST-?/INTER-?)COVIDOVA

V &ervnu tohoto roku se mél v pfijemném prosttedi konferen¢niho hotelu Galant v Mikulové
konat XIII. sjezd Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Vzhledem k probihajici pandemii CO-
VID-19 se vybor spole¢nosti rozhodl akci pfesunout na novy termin. Sjezd se tedy (doufejme,
psano v dubnu 2020) uskute¢ni na podzim, ve dnech 4.-6. fijna 2020; misto kondni ztsta-
va stejné. Rovnéz tstfedni motto sjezdu ,,Zmény klimatu v ¢eské psychiatrii“ se neméni, 1ze
vSak ocekavat, Ze se — v souvislosti se souc¢asnou situaci — roz$ifi o mnoho dal$ich vyznamau.
I v pivodnim pojeti, reflektujicim stupniujici se naléhavost celospolecenského diskurzu o kli-
matickych zménach, jejich vyznamu a vlivu na zdravi, v¢etné zdravi dusevniho, se jevilo jako
wvelké téma“ Téma, které oslovovalo nejen v kontextu $iticich se celosvétovych protestt proti
postupujici devastaci Zivotniho prostiedi, ale také v souvislosti se zhor$ujicim se spolecen-
skym klimatem v nasi zemi a rovnéz s chystanymi, ¢i jiz probihajicimi zavaznymi zménami
v domdcim systému péce o dusevni zdravi (,,Reformou psychiatrie®).

Osobni a bez nadsazky ,celoplanetarni® sdileni zku$enosti s koronavirovou pandemii
zajisté zvyrazni zejména vnimani jeji psychosocialni dimenze. Bez ohledu na to, zda jsme
fandové, ¢i odpirci globalizace, zazivame donedavna nepredstavitelnou, bizarni formu zku-
$enosti skute¢né globalni.

Koncem lonského a jesté i na pocatku leto$niho roku zaujala u nas zprava o nové virové
infekci v Ciné (,nepienosné na lidi“) jen malokoho. Béhem t¥i mésicti doslo k dramatické
zméné, nejprve v severni Italii, posléze v dalsich zemich Evropy. 1. bfezna 2020 na mimorad-
né tiskové konferenci oznamil ministr zdravotnictvi prvni tfi pfipady podezieni na nédkazu
novym typem koronaviru (oznacovaného jako SARS-CoV-2) v Ceské republice. Za dvanact
dni nato bylo v CR 96 nakazenych osob a vldda vyhldsila na 30 dni nouzovy stav. Stav, ktery
zazila nase zemé ve své moderni historii jen vyjimeéné a kratce. Vétsina nasi dospélé populace
ma v paméti ni¢ivé zaplavy z let 1997 a 2002, nasledky byly rozsahlé, ale samotny nouzovy
stav trval jen nékolik dni a jen na ¢asti uzemi byly $kody skute¢né devastujici. Katastrofické
udalosti, které ovlivnily kratkodobé (vybuch islandské sopky Eyjafjallajokull v roce 2010),
¢i trvale (teroristické utoky 11. zafi 2001 v USA) déni, respektive dal$i vyvoj na celosvétové
trovni, se odehraly vétsinou daleko od nas. Uplné omezeni volného pohybu osob na tizemi
celého statu maji v paméti jiz jen ti, kdo zazili nékolikamési¢ni protektoratni stanné pravo
béhem prvni a nasledné druhé heydrichiady a nékolikahodinové stanné pravo v srpnu 1968.
Nyni jsme omezeni volného pohybu prozivali (byt ne v tak drastické podobé) vsichni. Pro
mladé dospélé to byla prvni zkuSenost svého druhu. Néco, o ¢em slychali vypravét, ale zdalo
se jim to zcela neuvéfitelné. Jejich rodice a prarodice védi, jak nesdélitelna je zkusenost mno-
haleté nesvobody z dob Zivota v totalitnim staté. Jak marna byla snaha vyli¢it realitu Zivota
za Zeleznou oponou, bez moznosti navitivit byt i jen bavorskou stranu Sumavy, ¢&i rakousky
breh Dunaje. (,,A pro¢ by to neslo? Vyjezdni dolozka? Devizovy ptislib? Co to je za nesmysly?
Vzal bych pas, nebo jen ob¢ansky prikaz, kreditni kartu a jel bych, ne? To by mi pfece nemohl
nikdo zakazovat...“). Nahle, béhem nékolika tydni, je nemoznost cestovat za statni hranice
sdilenou zkusenosti vSech obyvatel nasi zemé. A nejen to. Omezeni pohybu (nékde i mimo
hranice jedné obce), osobniho kontaktu s prateli, znamymi, nékdy i s rodinou, zaviené skoly,
$kolky, galerie, kina, divadla, muzea, zoo..., hospody a restaurace, vét$ina obchodii..., ome-
zeni, ¢i uplnd nemoznost pracovni ¢innosti. Omezena dostupnost dtlezitych urada, insti-
tuci a také zdravotni péce. Zdravotnici (nejen na plicnich a infek¢nich oddélenich) zarea-
govali vétSinou promptné a efektivné. Ani psychiatfi nenechali svoje pacienty na holi¢kach.
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Psychiatricka péce lizkova i ambulantni byla a je i nadéle zabezpecdena, byt nékde s omezenim
neakutnich hospitalizaci a ambulantnich rutinnich navstév a ¢innosti dennich staciondfi.
Velmi rychle se etablovala distanéni psychiatricka, psychologicka a psychoterapeuticka péce.
Pro vét$inu z nds to znamenalo ze dne na den prejit k dominantnimu pouzivani mailt, mo-
bilti, videokonferenci a jinych zptusobt distan¢ni a do zna¢né miry neosobni komunikace.
Nejen pacienti, ale i jejich terapeuti to zvladaji, ale nékdy velmi obtizné, a ¢im déle tato situ-
ace potrva, tim se zvétSuje riziko zhor$eni psychického stavu vsech zucastnénych. I kdyz své
pacienty vidime na monitoru pocitace, ne vidy jsou bez rousky a hodnoceni jejich mimiky
je velmi omezené. Pro nékteré nase pacienty je povinné noseni rousek neprekonatelnou pre-
kazkou jejich pohybu ve verejném prostoru. Vybor Psychiatrické spole¢nosti v této zalezitosti
a ve prospéch pacientti uspé$né intervenoval.

Vznikla fada linek psychické prvni pomoci, oficialnich, s celostatni ptisobnosti (MZ:
1212 — linka prvni psychické pomoci) i svépomocnych, lokalnich aktivit, které se snazi ome-
zit pusobeni psychického stresu. Naopak trvaly mediélni tlak jej vyznamné zhorSuje. Zpo-
¢atku dobfe minéna snaha o co nejdostupnéjsi, nejaktudlnéjsi a nejkvalitnéjsi informace se
postupné méni v dalsi (medialni) ,,pandemii*... Lidé na to reaguji ¢ernym humorem (Potkd
se koronavirus s virem chfipky a zacnou se pred sebou vychloubat. Chtipka ikd: ,Ja jsem sil-
néjsi, zabiju vic lidi!“ Koronavirus: ,,To je sice pravda, ale jd mdm mnohem lepsi marketing!®).

Vétsinou doufame, Ze ,,doba covidova* nepotrva dlouho, nazory na charakter a délku ob-
dobi ,,postcovidového* se lisi; néktefi se dési predstavou, ze nadale budeme volnéji zit jen
v intervalech mezi trvale se vyskytujicimi ,,covidovymi‘ obdobimi. Pfedstava déletrvajiciho
omezeni osobni svobody, zejména svobody volného pohybu je frustrujici az désiva. Dosud
vétSina z nds piijima toto omezeni a chépe je jako nutné zlo, kterym lze zabranit Sifeni in-
fekce a jejim hor§im nasledkiim. Medialni sdé€leni ¢lentl vlady, resp. krizového Stabu o né-
kolikaletém omezeni cestovani vSak asociuji zminéné prozitky nesvobody pted rokem 1989.
Ti z nés, kdo v totalité¢ prozili podstatnou ¢ast svého zivota, citlivé vnimaji i jiné projevy
omezovani osobni svobody, ¢i jiz jen Gvahy o jejich mozném zavedeni. Nehrozi vSak jen
v dob¢ covidové, naopak — stavame se stale vice (patologicky) z&vislymi na nejriznéjsich
»drogach®. Nejen na ,,ndvykovych latkach®, ale také na vysoce ,,navykovych* komunikac-
nich technologiich. Nechavame se jiz del§i dobu velmi nenapadné a dobrovolné vtahovat
do nesvobody ,,a-socialnich® siti; zijeme v iluzi, Ze jsme diky stale dokonalej$im technickym
prostiedkiim vice v kontaktu se svymi blizkymi. V soucasné dobé je to casto skutecné jedina
moznost kontaktu, ale mnohem zfetelnéji si pravé ted’ uvédomujeme, ze je to jen ndhrazka
opravdoveé, osobni blizkosti. (,,Technika prekonala vsechny vzddlenosti, avsak nevytvotila Zdd-
nou blizkost.“ Martin Heidegger.)

Hodné se nyni diskutuje o tom, co pfinese zkusenost s pandemii COVID-19 a jak se nd$ 7i-
vot zméni. Zminuje se spojitost krize a prilezitosti. Reflexe prozitku omezeni svobody (nejen
pohybu) a omezeni blizkosti (,,svobody byt osobné nékomu blizko“) s ostatnimi lidmi je jed-
nou z nejcennéjsich prilezitosti, jak si uvédomit jejich cenu a riziko jejich omezeni, ¢i Gplné
ztraty.
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